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Einleitang. 


Nach  dem   gewöhnlichen   Sprachgebrauche   pflegt  der   Bauch 
^  ab  dornen  —  insofern  nicht  ohne  tieferen  Sinn  schlechtweg 
der  »Leib«  genannt  zu  werden ,  als  er  in  der  That  gegenüber  von 
den  Substraten   der  seelischen  Lebensäusserungen  vorwiegend  die 
vegetative  Sphäre  des  Menschen   repräsentirt.     Dieser  Gegensatz 
spricht  sich   am   reinsten  in  der  frühesten  Zeit  des  embryonalen 
Lebens  durch  die  scharfe  Sonderung  des  Keimes  in  das  medulläre 
und  in  das  viscerale  Bohr  aus.    Während  das  erstere  den  Anfang 
des  centralen  Nervensystems  bildet,  stellt  das  letztere  die  eigent- 
liche Anlage  des  Bauches,  d.  h.  eine  durch  Abschnürung  aus  der 
Dotterhülle  entstandene  Röhre  dar,   welche  durch   einen  Gang  — 
ductus    vitello-intestinalis    —   mit  dem  Dotter,  als   der 
ersten  Nahrungsquelle  des  EnAryo,   so  lange  in  offener  Verbindung 
bleibt,  bis  der  mütterlich  nährende  Wechselverkehr  eingetreten  ist. 
Dieser  primitiven  Aufgabe  bleibt  der  Bauch  seiner  wesentlichen 
Bestinamung  nach  für  immer  treu,  indem   er  die  äusseren  Ersatz- 
stoffe in  sich  aufnimmt  und  in  ihm  die  Umwandlung  derselben  in  den 
dem  Dotter  vergleichbaren  Chylus  stattfindet.    Erreicht  wird  dieser 
Zweck  durch  den  umfänglichen  Digestionsapparat,  welcher  fast  ganz 
in  den  Bauch  verlegt  ist  und   daher  auch  für  dessen  Qualitäten 
besonders  maassgebend  wird,   indessen  die  übrigen  Einlagerungen, 
nämlich  ein  Theil  des  Harnapparates,  des  Lymphsystems,  der  Blut- 
gefässe und  Nerven  auf  ihn  von  untergeordnetem  Einflüsse  sind. 

Es  gehört  zu  den  hervorragendsten  Eigenthümlichkeiten  des 
Bauches,  dass  er  mit  einer  grossen  Höhle  versehen  ist,  deren  Wand 
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eines  schützenden  Skeletes  grösstentheils  entbehrt  und  fast  überall 
nur  weiche  Substanzen  zur  Grundlage  hat.  Diese  gestatten  aber 
seinen  hohlen  Eingeweiden  nicht  allein  die  zu  ihrer  Function  er- 
forderlichen wechselnden  Grade  der  Ausdehnung,  sondern  vermögen 
auch  hinwiederum  an  der  Austreibung  ihres  Inhaltes  activen  Antheil 
zu  nehmen.  Die  Weichheit  der  Wandung  des  Bauches  gestattet 
demselben  sich  den  verschiedenen  Stellungen  des  Körpers  anzu- 
passen, wobei  sie  jedoch  bemerkenswerthe  Aenderungen  der  Form 
und  Gonsistenz  erleidet.  Bei  der  Streckung  des  Rumpfes  sowohl 
in  aufrechter  Position,  als  auch  in  horizontaler  Rückenlage  wird  die 
vordere  Bauchwand  angespannt ;  sie  wird  dagegen  möglichst  relaxirt, 
wenn  bei  der  Rückenlage  mit  massig  erhöhtem  und  unterstütztem 
Kopfe  die  unteren  Glieder  im  Knie-  und  Hüftgelenke  gebeugt  wer- 
den. Bei  dieser  Position  ist  dieselbe  für  gewöhnlich  so  weich  und  com- 
pressibel,  dass  intraabdominale  Geschwülste  auf  diese  Weise  am  besten 
auf  ihren  Sitz,  ihr  Volumen  und  ihre  Gonsistenz  geprüft  und  Hernien 
reponirt  werden  können.  Mitunter  wird  aber  auch  selbst  in  dieser 
Stellung  eine  genauere  Untersuchung  dadurch  vereitelt,  dass  jede 
Berührung  des  Unterleibes,  besonders  wenn  dieselbe  schmerzhaft 
ist,  Contractionen  der  Bauchmuskeln  hervorruft. 

Der  Bauch  ist  der  grösste  Abschnitt  des  Rumpfes  und  zwischen 
Brustkorb  und  Becken  so  eingeschoben,  dass  seine  Höhle  sich  nach 
aufwärts  in  jenen,  nach  abwärts  in  dieses  verlängert.  Demgemäss 
hat  man  an  demselben  einen  ihm  eigenthümlichen  Bezirk  und  zwei 
Provinzen  zu  unterscheiden,  welch»  ihm  und  jenen  Körpertheilen 
gemeinschaftUch  sind. 

Der  eigene  Bezirk  des  Bauches  findet  nach  oben  seine  Ab- 
grenzung durch  den  mehr  oder  weniger  deutlich  vorspringenden 
Rand  des  Brustausganges ,  während  er  nach  unten  durch  den 
Kamm  der  Darmbeine  vom  Becken,  durch  die  Leistenfalte  vom 
vorderen  Umfange  des  Oberschenkels  äusserlich  abgesetzt  wird.  Er 
besitzt  zwei  unter  sich  übereinstimmende  Seitenhälften,  deren  jede 
ein  nach  der  Fläche  gekrümmtes  Trapez  darstellt.  Die  vordere 
längste  und  die  hintere  kürzeste  Seite  desselben  laufen  parallel, 
indessen  die  obere  und  untere  Seite  C  ähnliche  Biegungen  beschrei- 
ben, deren  Gonveutäten  einander  zugekehrt  sind.  Obwohl  die  ver- 
schiedenen Seiten  dieses  Bezirkes  unmerklich  ineinander  übergehen. 
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SO  pfl^  man  sie  doch  als  ebensoviele  Wände  aufzuführen,  die  aber 
biet  nur  rücksichtlich  ihrer  äusseren  Formverhältnisse  in  Betracht 
IroQuoen  können.  * 

Die  vordere  Wand,  welche  als  »vortretende  Wölbung«  den 
enteren  Begriff  von  Bauch   involvirt,   bietet  die  grösste  verticale 
A  usdehnung  dar  und  wird  durch  den  vorderen  Ausschnitt  der  Brust 
and  des  Beckens  wie  durch  einen  Rahmen  eingefasst.    Unter  nor- 
naJen  Verhältnissen  ist  sie  nicht  gleichförmig  gewölbt^  sondern  mit 
einer  Anzahl   von  Vertiefungen   versehen.     Der  Mittelpunkt   ihrer 
g^-ossten  Höhe,  welcher  aber  nicht  zugleich  auch  jenem  des  ganzen 
ICörpers  entspricht,  ist  durch  ein  rundliches  Grübchen,  den  Nabel, 
bezeichnet,   der  jedoch  beim  Fötus  und  im  frühesten  Kindesalter 
dem  unteren  Ende  des  Stammes  näher  liegt.    Oberhalb  des  Nabels 
xiekt  eine  seichte  mediale  Furche   herab,   welche   die  hier  statt- 
todende  gegenseitige  Entfernung  der  geraden  Bauchmuskeln   aus- 
drückt und  sich  in  Ausnahmsfallen  in  einiger  Verschmälerung  auf 
äne  kurze  Strecke  auch  unterhalb  des  Nabels  fortsetzt. 

Diese  mittlere  Bauchfurche,  welche  der  sog.  Linea 
Alba  entspricht ,  wird  auf  jeder  Seite  durch  das  Relief  des  geraden 
Bauchmuskels  überragt,  das  bei  muskelkräftigen  Menschen  in  seiner 
oberen  Hälfte  durch  zwei  quere  seichte  Rinnen  in  zwei  beinahe 
^eckige  Flächen  abgetheilt  erscheint.  Die  Rinnen  entsprechen 
den  Inscriptiones  tendineae  jener  Muskeln ,  also  denjenigen  Stellen 
derselben,  welche  den  fleischigen  Theilen  an  Dicke  nicht  glcich- 
kominen.  An  die  durch  den  Muse,  rtjctus  abdominis  bedingte  Er- 
höhung schliesst  sich  lateralwärts  die  Seitenfurche  des  Bauches 
*">  deren  Grösse  und  Verlauf  durch  die  neben  der  Scheide  des 
^us  liegenden  Aponeurosen  bedingt  wird,  jedoch  nur  bei  starker 
Ausprägung  des  Fleisches  und  geringer  Entwickelung  des  Fett- 
Polsters  der  Haut  deutlich  erkennbar  ist.  Gregenüber  von  diesen 
'öDgitudinalen  Furchen   der   vorderen    Bauchwand   gibt  es   ausser 

• 

Jßoen  kurzen,  durch  die  Inscriptiones  tendineae  erzeugten  noch 
zwei  längere  transversale  Furchen,  von  welchen  die  eine  über  dem 
Nabel  liegt  und  der  Falte  entspricht ,  die  sich  in  dem  Augenblicke 
Wdet,  wo  der  Körper  nach  vom  gebeugt  wird,  indessen  die  andere, 
wenn  nicht  regelmässig,  doch  häufig  mit  ihrer  nach  aufwärts  concaven 
Ki^ümmung  als  Grenzlinie  zwischen  Schamgegend  und  Bauch  erscheint. 

1* 
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Die  hintere  Bauch  wand  setzt  den  Rücken  ohne  scharfe 
Grenze  nach  abwärts  bis  in  die  Gegend  des  Gesässes  fort,  von  dem 
sie  seitlich  durch  einen  ländlichen,  vom  Darmbeine  herrührenden 
Wulst,  medianwärts  durch  eine  flache,  aus  der  cigenthümlicheD 
Stellung  des  letzten  Lendenwirbels  zum  Kreuzbeine  hervorgehende 
Grube  abgeschieden  wird.  In  der  Mittellinie  zieht  eine  Furche 
herab,  welche  auf  jeder  Seite  von  einem  cylindrisch  gewölbten, 
durch  den  Extensor  dorsi  communis  gebildeten  Vorsprung  überragt 
wird.  Neben  ihm  verläuft  eine  seichte,  schwach  gekrümmte,  lateral- 
wärts  convexe  Furche,  welche  durch  den  Zusammenstoss  von  Fleisch- 
und  Sehnensubstanz  des  Muse,  latissimus  dorsi  erzeugt  wird. 

Die  seitlichen,  die  sog.  Flanken  darstellenden  Wände  des 
Bauches  sind  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  auffallend  schmal  und 
besitzen  auch  eine  geringere,  jedoch  nach  vorn  und  hinten  allmälig 
zunehmende  Höhe.  Bei  mageren  Personen  sind  dieselben  von  oben 
nach  unten  ausgehöhlt,  bei  fetten  Menschen  gerade  oder  selbst 
gewölbt,  bei  allen  aber  in  der  Richtung  von  vorwärts  nach  rück- 
wärts convex. 

Als  gemeinsamer  Bezirk  kann,  insoweit  man  den  Begriff  von 
Bauch  nach  den  äusseren  Formen  des  Körpers  bemisst,  nur  die  in 
nachbarliche  Gebiete  stattfindende  Verlängerung  seiner  Höhle  ver- 
standen werden.  Diese  aber  findet  nach  aufwärts  in  den  Brustkorb 
statt,  wo  sie  der  Ausbreitung  der  concaven  Seite  des  Zwerchfelles, 
der  eigentlichen  oberen  Grenze  des  Bauches,  folgt  und  daher  nach 
der  jeweiligen  Stellung  desselben  bis  zu  verschiedener  Höhe  und 
in  zweiter  Linie  vom  Brustkorbe  umgeben  wird.  Nach  unten  er- 
streckt sich  der  Bauchraum  bis  tief  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens 
herab,  um  beim  Manne  mittelst  einer  einfachen,  zwischen  Rectum 
und  Blase  eingeschobenen,  beim  Weibe  mit  einer  doppelten  Tasche 
einerseits  zwischen  Rectum  und  Uterus,  andererseits  zwischen  Uterus 
und  Blase  zu  endigen.  Obwohl  nun  in  Wahrheit  das  innere  Gebiet 
des  Bauches  durch  die  Ausbreitung  des  Peritonaeum  vorgezeichnet 
wird,  und  Fortsetzungen  gewisser  Bauchorgane  wie  das  Goecum 
und  die  Flexura  sigmoidea  im  grossen,  einige  Schlingen  des 
Dünndarmes  aber  im  kleinen  Becken  enthalten  sind,  dasselbe 
daher  streng  genommen  dem  grössten  Theile  seiner  Räumlich- 
keit nach  unzweifelhaft  zum  Bauche  gehört,  so  mag  es  doch  aus 


Einleitung.  5 

Oründen  der  Zweckmässigkeit  gestattet  sein,  dem  Becken  eine 
zusammenfassende  Schilderung  zu  reserviren.  Eine  gewisse  Berech- 
tiguog  biezu  liegt  aber  auch  insofern  in  der  anatomischen  Anord- 
nung, als  sich  der  Boden  des  kleinen  Beckens  unter  keinen  Um- 
ständen, wie  es  von  Bland  in  irrig  geschehen  ist,  zugleich  auch 
als  Boden  des  Bauches  betrachten  iässt,  da  zwischen  ihm  und  der 
anteren  Peritonaealgrenze  ein  grösserer,  bis  zu  7  Centim.  hoher 
Ziprischenraum  existirt,  in  welchem  gewisse  Organe  wie  die  Samen- 
blasen  und  die  Prostata  enthalten  sind,  und  an  den  sich  die  äus- 
seren Geschlechtsorgane  anschliessen ,  ohne  mit  dem  eigentlichen 
Banchranme  in  irgend  welche  nähere  Beziehung  zu  treten. 

Die  den  Bauch  darstellende  Provinz  des  Körpers  zeigt  man- 
cherlei, theils  durch  das  Alter  und  Geschlecht,  theils  durch  die 
ganze  Individualität  sowie  durch  gewisse  pathologische  Einflüsse 
bedingte  Verschiedenheiten. 

Beim  Fötus  und  im  frühesten  Kindesalter  erscheint  der 
Banch  unverhältnissmässig  gross,  indem  nicht  allein  namentlich  die 
mittlere  Zone  kugelig  vorgetrieben  ist,  sondern  auch  die  Höhe  das 
spätere  Maass  bedeutend  übertrifft,  indem  noch  beim  Neugeborenen 
der  mediale  Abstand  zwischen  Sternura  und  Becken  ungefähr  ein  Drittel 
der  Länge  des  ganzen  Körpers  beträgt.  Dies  hängt  nicht  allein 
von  dem  sehr  bedeutenden  Uebergewichte  der  Leber,  sondern  auch 
von  der  noch  geringen  Ausbildung  der  Brust  und  des  Beckens  ab, 
welches  letztere  noch  nicht  im  Stande  ist,  Abschnitte  des  dünnen 
Bannes  in  seine  Höhle  aufzunehmen.  Der  Rumpf  entbehrt  im 
fröhesten  Kindesalter  das,  was  die  Kleiderkünstler  »Taille*  zu 
nennen  pflegen,  und  ähnelt  einem  Ovale,  wovon  das  verjüngte  Seg- 
^eut  den  Thorax  repräsentirt.  Eine  deutliche  äussere  Sonderung 
von  Brust  und  Bauch  tritt  erst  mit  der  zunehmenden  Stärke  der 
Brnstmuskulatur  ein,  und  nachdem  das  Volumen  der  Baucheingeweide 
verringert  und  ihr  Stand  tiefer  geworden  ist  Eine  bestimmter  aus- 
geprägte conische  Form  erlangt  die  Brust  schon  mit  dem  vierten 
Lebensjahre,  indessen  das  eigentliche  und  für  die  gewöhnlichen 
Verhältnisse  bleibende  Ebenmaass  zwischen  Brust  und  Bauch  erst 
^  die  Zeit  der  Pubertät  eintritt  und  sich  bei  schön  geformten 
Körpern  unter  Anderem  darin  kundgibt,  dass  die  mediale  Höhe  der 
vorderen  Bauchwand   einem   Fünftel    der   gesammten  Körperlänge 
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entspricht    und    etwa    noch    einmal    so   gross    ist,    als  jene    d^ 
Brust. 

Die  geschlechtlichen  Eigenthümlichkeiten  des  Bau- 
ches prägen  sich  im  Verlaufe  des  Körperwachsthumes  nur  allmälig  aus, 
indem  sie  wesentlich  von  den  Verhältnissen  des  Skeletes  abhängig  sind. 
Der  weibliche  Bauch  bietet  übrigens  nicht  unbedeutende  Differen- 
zen dar,  je  nach  den  Phasen,  welche  seine  Besitzerin  durchlaufen  hat 
Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  der  weibliche  Bauch  länger 
und  stärker  vorspringend,  nach  oben  mehr  verjüngt,  nach  unten 
breiter  ist  als  beim  Mann.  Dies  steht  damit  im  EiiAlange,  dass 
der  weibliche  Brustkorb  gegen  seinen  Ausgang  hin  viel  enger  wird, 
überdies  die  epigastrischen  Organe  kleiner  sind  als  bei  jenem, 
während  dagegen  das  Becken  viel  flacher  und  mit  weiteren  Höhlen 
versehen  ist.  Diese  Unterschiede  begründen  die  natürliche  Schlank- 
heit des  weiblichen  Bumpfes,  die  man  zum  grossen  Nachtheile  der 
Körperform  durch  den  Schnürleib  zu  steigern,  oder  wo  ihr  rechtes 
Maass  versagt  ist,  durch  ihn  vorzutäuschen  sucht. 

Der  schön  geformte  weibliche  Bauch  ist  elastisch  und  erfahrt 
erst  unter  dem  Nabel  eine  massige  Wölbung,  die  sich  medianwärts 
nur  ganz  allmälig  in  den  keilähnlich  zwischen  die  Oberschenkel 
eindringenden  Schamberg  verliert,  seitlich  jedoch  ohne  bestimmte 
Grenze  in  die  Rundung  der  Hüften  übergeht.  Nach  oben  ver- 
schmächtigt  er  sich  und  fliesst .  mit  dem  nach  unten  sich  verjün- 
genden Thorax  ohne  alle  äusserliche  Grenze  zusammen. 

Diese  Configuration  erleidet  während  der  Schwangerschaft  eine 
bedeutende  Einbusse,  indem  der  Bauch  im  Verlaufe  derselben  mehr 
und  mehr  kugelig  aufgetrieben,  die  Wandung  dünner  und  gespannt, 
die  Nabclgrube  schliesslich  ausgeglichen  wird.  Die  Schwangerschaft 
hinterlässt  stets  gewisse  Veränderungen  des  Bauches,  welche  sich 
im  Verhältnisse  zur  Wiederkehr  dieses  Zustandes  steigern.  In 
Folge  der  erlittenen  Dehnung  ist  die  Bauchwand  schlaffer  und 
weicher,  die  Wölbung  neben  und  unter  dem  Nabel  bedeutend  grösser 
geworden.  Nicht  selten  erreichen  diese  Eigenschaften  einen  solchen 
Grad,  dass  ein  Hängebauch  entsteht,  welcher  einen  schlotternden, 
über  die  Schamgegend  herabhängenden  Sack  darstellt.  Die  geraden 
Bauchmuskeln  entfernen  sich  fast  immer  von  einander,  so  dass  der 
Bezirk  der  Linea  alba  an  Breite  mehr   oder  weniger  bedeutend 
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Kunimmt    Die  sog.  Diastase  oder  das  Auseinanderstehen  der  geraden 
ßaachmuskeln ,   welches   in   seltenen  Fällen  angeboren  ist,   kann 
fibngens  auch  aus  anderen  Ursachen,  welche  eine  stärkere  Aus* 
debnong  des  Bauchraumes  bewirken,  erworben  werden.    In  einem 
von  H.  Bamberger  ^)  untersuchten  Falle  waren  die  Recti  so  weit 
aiii^einander  gerflckt,   dass   der  Zwischenraum   beinahe  die   ganze 
vordere  Bauchwand  einnahm,   und   die  beiden  Muskeln  in  die  aus- 
sersten  lateralen  Bezirke  derselben   verdrängt  wareQ,  wo  sie  als 
randliche   flache  Wülste   erschienen.     Der   von  den   beiden  Recti 
b^renzte  Abschnitt  der  Bauchwand  zeigte  einen  hohen  Grad  von 
Nachgiebigkeit  und  Dünnheit  und  trat,  sobald  dieselben  während 
,  des  AafiBitzens  sich  anspannten,  in  Gestalt  eines  medialen,  von  oben 
nach  anten  sich  verschmächtigenden  Wulstes,  der  durch  das  An- 
drängen von  Darmschlingen  erzeugt  wurde,  hemienartig  1 — 2  Zoll 
über  das  Niveau  seiner  nächsten  Umgebung  hervor. 

Der  rein  ausgeprägte  männliche  Typus  des  Bauches  ist  dem 
weiblichen  insofern  entgegengesetzt,  als  er  nach  oben,  im  Bereiche 
des  Brustausganges  eine  ungleich  grössere  Weite  besitzt,  indessen 
das  untere  Gebiet  verhältnissniässig  enger  ist ,  was  hauptsächlich 
durch  die  steilere  Richtung  der  Hüftknochen  bedingt  wird.  Die 
durch  das  Skelet  vorgezeichneten  Grenzmarken,  also  die  Rippen- 
bogen und  die  Darmbeinkämme,  treten  ceteris  paribus  stärker  her- 
vor, ebenso  kommen  an  muskelkräftigen  Individuen  diejenigen  Er- 
habenheiten und  Vertiefungen  deutlicher  zum  Vorschein,  welche 
durch  die  eigenthümliche  Anordnung  von  Fleisch-  und  Sehnen- 
substanz bedingt  sind,  was  namentlich  unter  dem  Einflüsse  gewisser 
Körperstellungen  und  Bewegungen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  und  z.  B. 
*D  der  Hauptfigur  der  Laokoongruppe  unvergleichlich  ausgedrückt  ist. 
Form  und  Grösse  des  Bauches  bieten  übrigens  bei  beiden  Ge- 
schlechtem mancherlei  individuelle  Verschiedenheiten  dar, 
welche  theils  in  gewissen  Skeletverhältnissen,  theils  in  der  allgemei- 
nen Ernährung  des  Körpers  begründet  sind.  Der  Bauch  erscheint  kurz 
und  platt  bei  solchen  Menschen ,  deren  Beckenneigung  gering  ist ; 
die  unteren  Gliedmassen  pflegen  bei  ihnen,  vom  oberen  Rande  der 


1)  Die  Krankheiten  des  chylopoetischen  Systems.   Handbuch  der  spez.  Patho- 
logie and  Therapie.     Redig.  von  R.  Virchow.    Bd.  VI.    Abthlg.  1.    S.  128. 
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Scboossfuge  aus  gemessen,  länger  als  der  übrige  Körper,  die  Gegend 
des  Kreuzbeines  nur  wenig  vortretend  und  die  Lendenwirbelsäule 
fast  ganz  gestreckt  zu  sein.  Beim  entgegengesetzten  Typus,  welcher 
im  massigen  Grade  für  das  weibliche  Geschlecht  die  Regel  ist,  tritt 
der  Bauch  in  Folge  einer  grösseren  Neigung  des  Beckens  stärker 
hervor  und  erlangt  das  Gesäss  eine  grössere  Wölbung.  Die  unteren 
Glieder  sind  von  der  genannten  Stelle  aus  gemessen  kürzer  als  der 
übrige  Körper,  aber  dadurch  dicker  als  beim  entgegengesetzten 
Typus,  weil  die  Weichtheile  auf  einen  kleineren  Raum  zusammen- 
gedrängt sind.  Menschen  von  diesem  Körperbaue  acquiriren  viel 
leichter  als  die  langbeinigen  einen  Schmeerbauch ,  der  bisweilen 
unter  colossaler  Fettablagerung  sowohl  im  Inneren  als  auch  im  , 
subcutanen  Zellstoffe  ein  derartiges  Volumen  erreicht,  dass  er  über 
die  Oberschenkel  und  die  Geschlechtstheile  herabhängt  und  seinen 
Inhaber  nöthigen  kann,  ihn  durch  Schlingen  zu  unterstützen. 

Die  Physiognomie  des  Bauches  kann  aber  auch  durch  p  a  t  h  o  1  o- 
gische  Einflüsse  so  vielfach  modificirt  werden,  dass  zur  genauen 
Ermittelung  aller  jeweils  bestehenden  Verhältnisse  die  umsichtigste 
Exploration  erforderlich  ist.  So  erscheint  der  Bauch  bei  manchen 
krampfhaften  Affectionen  »eingezogen«,  d.  h.  seine  vordere  Wand 
liegt  zwar  in  der  Ebene  des  Thorax,  gibt  aber  der  untersuchenden 
Hand  eine  straffe  Spannung  zu  erkennen.  In  Folge  eines  langen 
Darbens  und  bei  Zehrkrankheiten  pflegt  der  Bauch  so  tief  einge- 
fallen zu  sein,  dass  die  Lendenwirbelsäule  leicht  durchzufühlen  ist, 
ja  als  ein  medialer  Wulst  vorspringen  kann.  Die  Rippenbogen,  die 
Darmbeinkämme,  die  Poupart'schen  Bänder  und  das  Schambein 
bilden  scharf  markirte,  die  muldenartig  ausgehöhlte  vordere  Seite 
des  Bauches  einfassende  Erhabenheiten.  Im  Gegentheil  kann  der 
Bauch  durch  Gas  in  den  Gedärmen  oder  im  Peritonaealcavum,  sowie 
durch  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  im  letzteren  mehr  oder  weniger 
gleichförmig  aufgetrieben  sein,  wobei  er  in  wechselndem  Grade  ge- 
spannt, unter  Umständen  aber  auch  erschlafft  ist  und  sich  dann 
weich  und  teigig  anfühlt.  Partielle  Auftreibungen  können  durch 
Anschwellungen  der  Leber,  Milz,  der  Nieren,  des  Uterus,  der  Ovarien, 
durch  die  übermässig  ausgedehnte  Blase,  durch  Ansammlung  von 
Fäcalmassen  im  Dickdarm,  aber  auch  durch  selbstständig  aufge- 
tretene Neubildungen  bedingt   sein.     Eine   sehr   beachtenswerthe 
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partielle  Auftreibung  offenbart  sich  theils  in  dem  plötzlichen  Er- 
scbeinen  von  elastischen,  die  Bauchwand  vorwölbenden  Wülsten, 
theils  in  einer  deutlich  sichtbaren  wurm-  oder  wellenförmigen  Be- 
wegung, und  kommt  sowohl  bei  krampfhaften  Zusammenziehungen 
des  Magens  als  auch  des  Darmkanales,  insbesondere  bei  Stenosen 
dieser  O^ane  über  der  verengerten  Stelle  vor. 

Auf  die  mannigfachste  Weise  kann  Gestalt  und  Volumen  des 
Baoches  femer  durch  Lageveränderungen  einzelner  seiner  Einge- 
weide, namentlich  auch  durch  das  Auftreten  von  inneren  und 
äusseren  Hernien  alterirt  werden,  welche  letzteren  bald  kaum  merk- 
liclie,  nur  durch  die  sorgfaltigste  Untersuchung  erkennbare  Er- 
hebungen, bald  Geschwülste  darstellen,  welche  den  Inhalt  des  Bauches 
grösstentheils  in  sich  aufgenommen  haben. 

Obwohl   nun   trotz   der    sorgfältigsten,   durch   alle  möglichen 
Behelfe  gestützten  Untersuchung   die  wahre  Natur,  ja  der  eigent- 
liche Sitz  nicht   weniger  Krankheiten  des  Bauches   der  Diagnose 
eich  gänzlich  entzieht ,  und  obgleich  der  Versuch ,  das  localisirende 
Prinzip  zu  wahren,  nirgends  mehr  und  häufiger  als  hier  vereitelt 
wird,  80  lässt  sich  doch  hauptsächlich  nur  von  dem  strengen,  auch 
das  unscheinbarste  Detail  nicht  ausschliessenden  Festhalten  an  der 
anatomischen  Grundlage  eine  Lösung  der  geheimnissvollen  Räthsel 
erwarten,  welche  der  Heilkunde  durch  Unterleibsleiden   so  häufig 
gestellt  werden. 


I. 


Die  Topographie  des  Banches. 


Wenn  es  zur  Bestimmung  der  räumlichen  Verhältnisse  des 
Bauches  genügen  könnte,  gewisse  Bezirke  nur  des  zwischen  dem 
Brustkorbe  und  dem  Becken  ausgespannten  Abschnittes  seiner 
Wandung  durch  einigermaassen  natürliche  Anhaltspunkte  abzu- 
grenzen, dann  würde  vielleicht  die  von  Malgaigne  und  Bichet 
befolgte  Unterscheidung  eines  vorderen  durch  die  weisse  Linie  und 
die  geraden  Bauchmuskeln,  eines  hinteren  durch  die  Lendenwirbel- 
säule und  die  Streckmuskeln  des  Rückens,  und  je  eines  seitlichen 
durch  den  grössten  Theil  der  platten  Bauchmuskeln  repräsentirten 
Gebietes  die  meiste  Empfehlung  verdienen.  Allein  man  darf  doch 
auch  bei  dieser  Eintheilung  nicht  vergessen,  dass  bestimmter  aus- 
geprägte Grenzmarken  nur  bei  muskelkräftigen,  nicht  zu  fetten 
Menschen  in  Gestalt  der  einander  zugekehrten  Ränder  der  in  diesem 
Falle  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  hervortretenden  Mm.  recti 
abdominis  und  extensores  dorsi  communes  durch  die  Haut  hindurch 
erkennbar  sind,  indessen  bei  stark  beleibten  Individuen  ein  solcher 
Grad  der  Abrundung  existirt,  dass  man  sich  nur  mit  Hilfe  con- 
ventioneller ,  zwischen  gewissen  Punkten  des  Skeletes  gezogener 
Linien  zureichend  orientiren  kann.  Ausserdem  involvirt  diese  Ein- 
theilung nicht  weniger  als  die  meisten  topographischen  Abschei- 
dungen die  Inconvenienz,  dass  Bruchstücke  verschiedener  Theile  in 
Eine  Gegend  zu  liegen  kommen,  sondern  sie  hat  dazu  noch  weitere 
positive  Uebelstände   im  Gefolge,   da   sie   weder  den  Begriff  von 


Topographie  des  Bauches.  11 

Bauchwand  erschöpft,  noch  auch  auf  die  räumlichen  Beziehungen 
der  Unterleibsorgane  Bücksicht  nimmt. 

Auch  wenn  man  eine  zusammenfassende  Schilderung  der  Brust 
und  des  Beckens  auf  die  ihnen  speziell  gewidmete  Literatur  ver- 
weist, so  darf  doch  eine  topographische  Erörterung  des  Bauches 
denjenigen  Antheil  derselben  nicht  ausser  Acht  lassen,  welcher  an 
der  Begrenzung  des  Abdominalcavum  betheiligt  ist  Nicht  minder 
bat  die  Topographie  ihr  Augenmerk  auch  dem  geregelten  Wechsel- 
verhältnisse zwischen  Unterleibsorgancn  und  Bauchwand  zuzuwen- 
den, indem  hiemit  ein  wichtiger  Maassstab  für  die  Beurtheilung  der 
zahlreichen  Abweichungen  erzielt  wird. 

Da  sich  diese  Gesichtspunkte  mit  der  in  der  Literatur  tief 
eingewurzelten  Eintheilung  des  Unterleibes  in  Ober-,  Mittel-  und 
Unterbauchgegend  sehr  wohl  vereinigen  lassen,  nehme  ich  keinen 
Anstand  dieselbe  beizubehalten  und  nach  dem  folgenden  Schema 
durchzuführen : 

L  Regio  epigastrica. 

1.  Epigastrium. 

2.  Hypochondrium  (dextrum  et  sinistrum). 

II.  Regio  mesogastrica. 

1.  Regio  umbilicalis. 

2.  Regio  iliaca  (dextra  et  sinistra). 

3.  Regio  lumbalis. 

III.  Regio  hypogastrica. 

1.  Hypogastrium. 

2.  Regio  inguinalis  (dextra  et  sinistra). 


12  Regio  epigastrica. 


L    Die  Begio  epigastrica. 

Unter  Oberbauchgegend  pflegt  man  von  Alters  her  die- 
jenige Provinz  des  Rumpfes  zu  begreifen,   welche  das  Zwerchfell 
zu  ihrer  oberen,  zur  unteren  Grenze  dagegen  eine  imaginäre  Fläche 
hat,  die  bis  zu  den  Spitzen  des  letzten  Rippenpaares  rein  horizontal 
ist,   von   da  an  aber  dessen  schräg   ansteigender  Richtung  folgt 
Diese  letztere  entspricht  annähernd  dem  Mesocolon  transversum, 
das  gewissermaassen  als  »Diaphragma  secundarium«  die  obere  Ab- 
theilung des  Bauchraumes  von  der  übrigen  sondert.    Ihrer  Aussen- 
Seite    nach   zerfällt    diese   Gegend    naturgemäss    in    drei   Bezirke, 
während  die  ihr  entsprechende  Höhle  zwar  continuirlich  ist,   aber 
Organe  einschliesst ,   welche  theils  von  dem  einen  in  den  anderere 
übergehen,  theils  jedem  eigenthümlich  sind. 

L    Das  Epigaatrinm  s.  str. 

Dieses   die   Oberbauchgegend  im   engeren    Sinne   darstellende 
Gebiet  ist  äusserlich  durch  das  den  vorderen  Thoraxausschnitt  er-- 
füllende  Segment  der  weichen   Bauchwand  repräsentirt.    Dasselbe 
wird  auch  wohl,  aber  insofern  nicht  ganz  correct,  »Regio  cardiaca«^ 
genannt,  als  der  Uebergang  des  Speiserohres  in  den  Magen,   also 
die  Cardia  grösstentheils  nicht  in   ihm   enthalten,    sondern    etwas 
weiter   nach  links,   hinter   das   mediale  Ende   des  Knorpels    der 
siebenten  Rippe  gerückt  ist.    Als  »Praecordia«  wird  das  Epigastrium 
sowohl  von  älteren  als  auch  von  neueren  Schriftstellern  aufgeführt, 
wiewohl  ehedem  auch  bald  nur  das  Zwerchfell,  bald  die  gesammte 
Oberbauchgegend  hiemit  verstanden  worden  ist  *).    Dem  Wortlaute 
nach  bezeichnen  die  Praecordia  aber  in  Wahrheit  denjenigen  Abschnitt 
der  vorderen  Brustwand,   welchem   die  nach  vorn  gekehrte  Seite 
des  Herzens  zugewendet  ist.    In  diesem  Sinne  wird  der  Ausdruck 
z.  B.  von  Jos.  Meyer  *)  gebraucht ,   wenn  er  über  die  Grösse  und 

1)  Van   Swieten,   Gommentaria  in    Hermanni  Boerhave   aphorismos. 
Hildburghausae,  1764.    T.  II.    p.  325. 

2)  Archiv  far  pathologische  Anatomie.    Bd.  III.    S.  899. 
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den  Grad  der  normalen  Herzdämpfung  in  der  »Praecordialgegend« 
handelt 

Form  und  Grösse  des  Epigastrium  hängen  hauptsächlich  von 
der  Beschaffenheit  des  nach  unten  offenen  Winkels  ab,  unter  welchem 
die  Enden  der  Rippenbogen,  wenn  sie  bis  zur  gegenseitigen  Durch- 
schneidung verlängert  gedacht  werden,  in  der  Gegend  der  Basis 
des  Schwertfortsatzes  zusammenstossen.    Mitunter  nähert  sich  die 
Form  des  vorderen  Thoraxausschnittes  der  Gestalt  eines  Halbkreises, 
was   in   einer  besonderen   Anordnung  der  Knorpel   des  siebenten 
Rippenpaares  begründet  sein,   am   unzerlegten  Körper  aber  auch 
dadurch  vorgetäuscht  werden  kann,  dass  bei  bedeutender  Dicke  des 
oberen  Endes  der  geraden  Bauchmuskeln  jener  Winkel  allzusehr 
ausgefällt  wird,  der  sichtbare  Tbeil  des  Rippenbogens  dagegen  sich 
jederseits  in  diejenige  Furche  fortsetzt,  welche  durch  die  erste  In- 
sciiptio   tendinea   erzeugt   wird.     Für  gewöhnlich   ist  jedoch   ein 
l^inkel  deutlich  erkennbar,   welcher  bei  gesunden   und  kräftigen 
jungen  Männern  zwischen  60^  und  70^  beträgt  und  daher  das  Epi- 
gastriom  in  grösster  Breite  frei  lässt.    Bei  gewissen  Krankheiten 
der  Lungen  und  des  Herzens ,  welche  mit  Thoraxverlängerung  ver- 
bunden sind,  kann   eine  Verkleinerung  dieses  Winkels  bis  auf  53® 
eintreten,  ja  er  kann  nach  den  Erfahrungen  von  J.  E  n  g  e  1  *)  selbst 
^is  auf  36®  herabsinken,  wobei  das  Epigastrium  im  höchsten  Grade 
verengt   und  jeder   stärkeren  Ausdehnung  unfähig  erscheint,   was 
ötne  Zweifel  mancherlei  Störungen,  namentlich  Verdauungsbeschwer- 
den zur  Folge  hat.    Eine  ähnliche  Wirkung  bringt  der  längere  Zeit 
fortgesetzte  Gebrauch  eines  eng  anliegenden  Schnürleibes*)  hervor, 
durch  welchen  die  epigastrischen  Eingeweide  in  dis  Höhe  gedrängt 
und  die  Rippenbogen   einander  in  dem  Maasse   genähert   werden, 
dass  das  Epigastrium  schliesslich   nur   noch  eine   tiefe,   längliche 
Knne  darstellt. 

In  der  Richtung  nach  unten  geht  das  Epigastrium  entweder 
unmerklich  in  die  Mittelbauchgegend  über,  oder  es  wird  von  ihr 
durch  jene  quere  Furche  abgegrenzt ,  welche  der  bei  der  Beugung 
des  Rumpfes  sich  bildenden  Falte   entspricht.    Seitlich  wird  es  bei 

1)  Wiener  medizinische  Wocheuschrift   1861.   Nro.  31. 

2)  S.  Th.  Sömmerring,  Über  die  Wirkuogen  der  Schoürbrüste.    Berlin, 
179».   S.65. 
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nicht  zu  fetten  Menschen  durch  die  von  der  stufenweisen  Zusannnen- 
fügung  der  Knorpel  herrührenden  Ilervorragungen  der  Rippenbogen 
mehr  oder  weniger  deutlich  umlagert.  An  schön  geformten  Körpern 
treten  dieselben  jedoch  bei  weitem  nicht  so  markirt  als  rundliche 
isolirte  Erhöhungen  vor,  wie  dies  an  manchen  künstlerischen  Nach- 
bildungen der  menschlichen  Gestalt  zu  sehen  ist,  sondern  sie  gehen 
unmerklich  ineinander  über  und  bilden  nur  über  der  Seitenfurchc 
des  Bauches  in  Form  eines  abgerundeten  Winkels  einen  deutlichen 
Vorsprung. 

In  gewöhnlichen  Verhältnissen,  namentlich  bei  jugendlichen 
Individuen  befindet  sich  das  Epigastrium  grösstentheils  in  der  Ebene 
des  vorderen  Thoraxumfanges  oder  überschreitet  dieselbe  doch  nur 
wenig.  An  Einer  Stelle  dagegen,  nämlich  an  der  oberen  medialen 
Grenze  prägt  sich  fast  immer  eine  flache  Vertiefung  aus,  welche, 
obwohl  sie  weder  mit  dem  einen  noch  mit  dem  anderen  Organe, 
sondern  mit  der  Leber  in  näherer  räumlicher  Beziehung  steht,  bald 
»Magen-«  bald  »Herzgrube«  —  scrobiculus  cordis  —  genannt 
zu  werden  pflegt.  Ihre  Bildung  beruht  theils  darauf,  dass  die 
Sternalenden  des  siebenten  Rippenpaares  über  die  vordere  Fläche 
des  Scbwertfortsatzes  hervortreten,  theils  in  dem  Umstände,  dass 
die  einander  zugekehrten  Ränder  der  geraden  Bauchmuskeln  von 
einander  abstehen.  Sie  zeigt  je  nach  Form,  Grösse  und  Stellung 
des  Processus  xiphoideus  mancherlei  Modificationen,  indem  sie  durch 
ihn  bald  im  Grunde  einige  Wölbung,  bald  eine  ausgezeichnete  Ver- 
tiefung erlangt,  nicht  selten  da,  wo  die  Spitze  des  Fortsatzes  liegt, 
mit  einem  durch  sie  erzeugten  Hügelchen  versehen  ist 

In  die  Bildung  der  Wand  des  Epigastrium  gehen  fast  nur 
Weichtheile  ein.  Doch  muss  auch  der  Processus  xiphoideus  nicht 
allein  deshalb  als  Constituens  derselben  angesehen  werden,  weil 
seine  vom  Sternaltheile  des  Zwerchfelles  frei  bleibende  Spitze  nur 
dem  Bauche  angehört,  der  übrige  Theil  desselben  aber  diesem  uud 
der  Brust  insofern  gemeinschaftlich  ist,  als  die  Pars  sternalis  des 
Diaphragma  in  der  Richtung  der  vorderen  Bauchwand  zum  Centrum 
tendineum  aufsteigt.  Unter  der  hier  bei  gesunden  Menschen  mit  einem 
starken  Fettpolster  versehenen  Haut  zieht  in  der  Mitte  die  mit  der 
vorderen  Seite  des  Schwertfortsatzes  zusammenhängende,  anfangs 
schmale,  im  weiteren  Verlaufe  bis  gegen  den  Nabel  breiter  werdende 
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Linea  alba  herab.    Zwischen  ihr  und  der  Spitze  jenes  Fortsatzes 

kommt  nach  den  Erfahrungen  von  Hyrtl  bisweilen  eine  Art  von 

Schldmbeatel    —  bursa  mucosa   supraxiphoidea  —  vor, 

welcher  gewöhnlich  ungefachert  und  ohne  Epithelium  ist.    Zu  den 

Seiten  der  weissen  Linie  ziehen,  in  fibröse  Scheiden  eingeschlossen, 

die  oberen,  breitesten,  mit  zwei  Inscriptiones  tendineae  versehenen 

Abtheilangen  der  geraden  Bauchmuskeln  herab.    Neben  ihnen  liegen 

S^mente   der   fleischigen  Platten    der  Musculi  obliquus   extemus, 

internus  und  transversus  abdominis,  deren  Bündel  hier  in  Sehnen- 

&den  übergehen,  welche  sich  nach  kurzem  selbstständigem  Verlaufe 

in   das  Gewebe  jener  Scheiden   verlieren.    An  der  inneren  Seite 

breitet  sich  das  Bauchfell  fast  überall  in  fester  ^Anlagerung  aus, 

indem  es  nur  da  zu  einer  Falte  abgehoben  ist,  wo  das  Lig.  teres 

hepatis  vom  Nabel  zum  scharfen  Rande  der  Leber  verläuft.    Da, 

^990  das  Peritonaeum  hinter  dem  Schwertfortsatze  beginnt  auf  die 

untere  Fläche  des  Diaphragma  überzugehen,  kommt  es  rechts  im 

Bereiche  der  dreiseitigen,   von  den  einander  zugekehrten  Rändern 

der  Pars  stemalis   und  costalis  des  Diaphragma  begrenzten  Spalte 

XKiit  der  Pleura  in  unmittelbare  Berührung,  indessen   es  bei   ge- 

^wohnlicher  Anordnung  der  Brustfelle  auf  der  linken  Seite  nur  an 

dasjenige  Bindegewebe  anstösst,  welches  die  von  Pleura  freie  Stelle 

sim  vorderen  Umfange   des  Herzbeutels   mit   der  Brustwand  ver- 

1  ^thet,  so  dass  man  daher  auch  nur  auf  dieser  Seite  des  Epigastrium 

urch  Einstechen  eines  Troicart  hart   unter  dem  Sternalende  der 

iebenten  Rippe  und  knapp  neben  dem  Rande  des  Schwertfortsatzes, 

hne  weder  das  Zwerchfell  zu  verletzen,   noch  den  Pleurasack  zu 

röffnen,    die  Punction   des   Herzbeutels    vornehmen    kann.     Von 

stärkeren  Blutgefässen  kommt  in  dieser  Gegend  nur  der  die  Art. 

^^pigastrica  superior  darstellende  Endzweig  der  inneren  Brustpuls- 

^^er  vor,  welcher,  von  zwei  gleichnamigen  Venen  begleitet,  etwa 

^wei  Querfinger  von   der  Mittellinie   entfernt  hinter  dem  geraden 

£aachmuskel  seinen  Verlauf  nimmt  und  daher  die  links  neben  und 

I^arallel  der  weissen  Linie  vorzunehmende  Gastrotomie,  welche  eine 

loDgitudinale,  1  Zoll  unter  dem  Schwertfortsatze  beginnende  Wunde 

d«t  Bauchwand    erheischt,    mit    keiner   nennenswertben   Blutung 

stt  kämpfen  hat. 

Die  dem  vorderen  Thoraxausschnitte  entsprechende  Abtiieilung 
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der  hinteren  Rumpfwand  begreift  viel  mehr  in  sich,  als  unserer 
Grenzbestimmung  gemäss  dem  Epigastrium  nach  dieser  Richtung 
hin  zufällt.  Die  eigentliche  hintere  Wand  desselben  ist  um  so  viel 
kürzer,  als  die  vertebralen  Enden  des  zwölften  Rippenpaares  höher 
stehen  als  ihre  medialen,  und  sie  hat  die  drei  untersten  Brustwirbel 
sowie  ein  verschieden  grosses  Segment  der  letzten  Rippenpaare, 
also  auch  den  an  diese  Knochen  sich  anlegenden  Theil  des  Zwerch- 
felles zur  Grundlage. 

Von  denjenigen  Gebilden,  welche  in  die  der  Regio  epigastrica 
angehörige  Abtheilung  des  Bauchraumes  verlegt  sind,  kommen  dem 
Epigastrium  im  engeren  Sinne  nur  Bruchstücke  derselben  zu, 
welche  sich  theils  unmittelbar  an  die  Innenfläche  der  vorderen 
Bauchwand  anlehnen,  theils  eine  tiefere  Lage  haben. 

Von  den  Eingeweiden  ist  es  der  linke  Lappen  der  Leber, 
welcher  fast  ohne  Ausnahme  den  rechten  Rippenbogen,  gewöhnlich 
vom  Knorpel  der  achten  Rippe  an,  medianwärts  überschreitet  und  bis 
zum  Halbirungspunkte  einer  die  Spitze  des  Schwertfortsatzes  mit  dem 
Nabel  verbindenden  Linie  herabreichen  kann.  Die  schief  nach  links 
ansteigende  Verlaufsrichtung  des  unteren  Leberrandes  bringt  es  mit 
sich,  dass  von  ihr  mindestens  1/3  weniger  auf  die  linke  als  auf  die 
rechte  Seitenhälfte  des  Epigastrium  zu  liegen  kommt.  Sie  nimmt  das 
Gebiet  der  sog.  Magengrube  in  Anspruch,  befindet  sich  also  hinter 
dem  Processus  xiphoideus  und  der  nächst  angrenzenden  Bauchwand. 
Hinter  diesem  Leberabschnitte,  welcher  sich  über  die  kleine  Cur- 
vatur  des  Magens  legt,  breitet  sich  das  Omentum  minus,  hinter 
diesem  das  obere  Ende  des  Netzbeutels  aus.  Dessen  hintere  Wand 
überzieht  lose  die  soeben  durch  das  Zwerchfell  herabgetretene 
Aorta  abdominalis,  die  Ursprünge  der  aus  ihr  hervorgehenden 
Arteriae  phrenicae  und  Arteria  coeliaca,  sowio  den  die  letztere 
umstrickenden  Plexus  coeliacus.  Vom  Magen  berührt  nur  ein  Seg- 
ment seines  Körpers  sowie  des  Antrum  pyloricum  in  der  linken  Seiten- 
hälfte des  Epigastrium  die  Innenfläche  der  Bauchwand  in  grösserer 
Ausdehnung  unmittelbar;  mit  einem  kleineren,  ausschliesslich  der 
Portio  pylorica  angehörigen  Stücke  dagegen,  welches  überdies  von  der 
Leber  theilweise  bedeckt  wird,  ragt  es  so  in  die  rechte  Seitenhfilfte 
hinein,  dass  das  Pförtnerende  in  der  Richtung  einer  in  der  Mitte  zwi- 
schen Linea  parastemalis  und  sternalis  liegenden  Verticalen  und  zwar 
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r  El3eB('  iler  Grenze  vom  oberen  und  mittleren  Drittel  derjenigtu 
s  liegt,  welchp  die  Spitze  des  Schwertfortsatzes  mit  dem  Nabel 
T^bindet.  Auch  ein  der  Länge  dieses  Magensegmentes  entsprechen- 
deB  Sttick  des  Pancreas  gehört  dem  Epigastrium  an,  entzieht 
tich  aber  gleichwohl  jedweder  Untersuchung  am  unzerlegten  Körper, 
■eil  es  liier  hinter  dem  von  Leber  bedeckten  Bezirke  des  Magens 
verborgen  ist.     Vom  Darmkanale  ist  iii  dieser  Gegend  das  gesainmte 

Fig.  1. 
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Duodenum,  sowie  in  normalen  Verhältnissen  das  Colon  trans- 
V  e  r  s  u  m  enthalten,  welches  überhaupt  die  Gruppe  der  epigastrischen 
Organe  nach  unten  abschliesst. 

Auf  den  Zustand  des  Epigastrium  hat  die  Beschaffenheit  dieser 
Organe  einen  vielfach  modificirenden  Einfluss;  namentlich  bedingen 
die  verschiedenen  Grade  der  Ausdehnung  des  Magens  und  des  Colon 
transversum  einen  bedeutenden  Wechsel  seiner  Wölbung.  Der 
quere  Grimmdarm  kann  so  stark  ausgedehnt  sein,  dass  er  einen 
störenden  Druck  auf  den  Magen  ausübt ;  er  kann  eine  ungewöhnlich 
hohe  Stellung  einnehmen  und  wohl  auch  mehrfach  gekrümmt  sein. 
In  einer  von  mir  eröffneten  Leiche  eines  28jährigen,  wegen  Mordes 
hingerichteten  Mädchens  war  das  Epigastrium  in  der  ganzen  Höhe 
seines  medialen  Bezirkes  dadurch  auffallend  gewölbt,  dass  eine 
Abtheilung  des  Colon  transversum  eine  verticale  Stellung  ange- 
nommen hatte. 

Nicht  selten  macht  sich  in  der  nächsten  Umgebung  des  Pro- 
cessus xiphoideus  ein  deutliches  Erzittern  oder  auch  ein  stärkeres 
Heben  und  Sinken  der  Bauchwand,  nämlich  die  sog.  epigastrische 
Pulsation  bemerklich,  welche  meist  die  Folge  der  durch  die 
Contraction  des  Herzens  bewirkten  Erschütterung  des  linken  Leber- 
lappeus  ist.  Doch  wird  dieses  Phänomen  häufig  auch  von  der  Aorta 
abhängig  sein,  dann  nämlich,  wenn  die  Bauchdecken,  wie  so  oft 
nach  dem  Puerperium,  im  hohen  Grade  erschlafft  und  dünn,  dabei 
die  Eingeweide  coUabirt  sind,  oder  wenn  durch  Lordose,  d.  h.  durch 
stärkere  Krümmung  der  Bauchwirbelsäule  nach  vorn  die  Aorta  der 
vorderen  Bauchwand  näher  gebracht  wird.  Wo  die  Pulsation  eine 
vorübergehende  ist,  wie  z.  B.  bei  Hysterischen  und  während  der 
Bleikolik,  kann  sie, auch  das  Ergebniss  einer  verstärkten,  durch 
das  Nervensystem  beeinflussten  Gefässthätigkeit  sein. 

2.    Die  Hypochondria. 

Während  ehedem  nur  die  beim  Eindrücken  der  Abdominalwand 
von  den  Knorpeln  der  sechs  unteren  Rippen  —  vno  twv  xovÖQiav  — 
überragten,  die  sog.  »Bippenweichen«  darstellenden  Bezirke  der- 
selben mit  diesem  Namen  belegt  worden  sind,  begreift  man  darunter 
jetzt  allgemein  jene  Abtheilungen  des  Bauches,  welche  sämmtliche, 
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1er  Ausbreitung  des  Zwerchfelles  entsprechende  Bippensegmente 
Kur  festen  Grundlage  haben.  Doch  darf  es  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  streng  genommen  diejenigen  Rippeflstücke ,  welche  im  Ver- 
breitungsbezirke  des  vorderen  Thoraxausschnittes  liegen,  also  bei 
gewöhnlicher  Configuration  desselben  fast  die  ganze  zwölfte  Rippe 
und  das  Vertebralende  der  elften  nicht  mehr  zum  Hypochondrium, 
sondern  zur  hinteren  Wand  des  Epigastrium  s.  str.  gehören. 

Indem  das  Diaphragma  in  einem  beständigen  Wechsel  von 
HebüDg  und  Senkung  begriffen  ist,  leuchtet  es  ein,  dass  die  Hypo- 
chondrien, deren  Höhe  überdies  nach  Alter,  Geschlecht  und  In- 
dindualität  variirt,  bei  der  Inspiration  niedriger  sind,  als  im  Mo- 
mente der  Exspiration.  Der  innige  Anschluss  der  Baucheingeweide 
an  die  Concavität  des  Zwerchfelles  bringt  es  mit  sich,  dass  sie  alle 
Bewegungen  desselben  theilen,  also  bei  der  Einathmung  eine  tiefere, 
der  Untersuchung  leichter  zugängliche  Stellung  einnehmen.  Anstatt 
der  nonoalmässig  hiebei  stattfindenden,  in  der  Erhebung  der  unteren 
Bippen  nach  auswärts-rückwärts  begründeten  Breitenzunahme  der 
Hypochondrien  kann  unter  verschiedenen  Umständen  eine  inspira- 
torische Einziehung  derselben  erfolgen.  Eine  solche  tritt 
namentlich  dann  ein,  wenn  die  zur  Fixation  der  Bippen  bei  der 
Zwercbfellthätigkeit  erforderlichen  Muskeln  —  Intercostales ,  Leva- 
tores  costarum  —  geschwächt  sind  oder,  z.  B.  während  des  Schluch- 
zens,  durch  plötzliche  Contraction  des  Diaphragma  gleichsam  un- 
vorbereitet überrascht  werden. 

Die  nächste  Begrenzung  des  Hypochondrium  geschieht  durch 
das  Zwerchfell ,  das  sich  von  der  Wand  des  Brustkorbes,  welcher 
es  anfangs  innig  anliegt,  allmälig  um  so  weiter  entfernt,  je  mehr 
^  sich  dem  höchsten  Punkte  seiner  Wölbung  nähert.  Da  sich 
dieser  z.  B.  in  der  Axillarlinie  im  Augenblicke  der  stärksten  Aus- 
athmung  durchschnittlich  bis  zum  oberen  Bande  der  fünften  Bippe 
erhebt,  so  wird  eine  von  dem  betreifenden  Punkte  jener  Linie  aus 
gelegte  Horizontalebene  die  obere  Grenze  der  Hypochondrien  be- 
zeichnen, welche  demnach  die  fünf  unteren  Bippen  ganz,  die  drei 
nächstfolgenden  nur  theilweise  in  ihr  Gebiet  einschliessen.  Die 
^penwand  der  Hypochondrien  verhält  sich  aber  nicht  in  ihrer 
^^a^n  Höhe  zur  bezüglichen  Abtheilung  des  Bauchraumes  gleich. 

Indem  nämlich  der  Pleurasack  mit  den  Knorpeln  und  mit  einem  an 
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Länge  bis  zur  zwölften  Rippe  zunehmenden  Stücke  auch  des  Knochens 
der  falschen  Rippen  gar  nicht  in  Berührung  kommt,  und  sich  z.  B. 
in  der  Axillarlinie  nur  bis  zum  unteren  Rande  des  Knochens  der 
neunten  Rippe  erstreckt,  hat  dieser  Abschnitt  des  Brustkorbes  an 
der  Begrenzung  des  Cavum  thoracis  durchaus  keinen  Antheil,  son- 
dern gehört  ausschliesslich  dem  Bauche  an.  In  der  übrigen  Höhe 
der  Rippenwand  des  Hypochondrium  aber  schiebt  sich,  je  nach  dem 
Momente  der  Athmung,  die  Lunge  bis  zu  verschiedener  Tiefe 
zwischen  sie  und  das  Zwerchfell  herab,  ohne  jedoch  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  die  untere  Grenze  des  Brustfellsackes  zu  er- 
reichen. Man  kann  es  als  die  Regel  erklären,  dass  am  Ende  einer 
möglichst  tiefen  Inspiration  die  Lunge  mit  dem  äusseren  Rande 
ihrer  Basis  höchstens  den  halben  Weg  zwischen  ihrem  Stande  bei 
ruhiger  Athmung  und  der  unteren  Grenze  des  Ripi)enfelles  zurück- 
gelegt hat. 

Der  Zusammensetzung  ihrer  Wandung  nach  stimmen  die  beiden 
Hypochondrien  völlig  unter  sich  überein ,  indem  an  ihnen  die  ge- 
nannten Rippen  ausser  durch  Haut  und  Fascie  lateralwärts  vom 
Muse,  serratus  anticus  magnus  und  obliquus  abdominis  extemus, 
hinten  vom  Extensor  dorsi  communis  und  vom  Latissimus  dorsi, 
vorn  vom  Rectus  abdominis,  Obliquus  abd.  extemus  und  Pectoralis 
major  überlagert  werden.  Rücksichtlich  des  Inhaltes  ihrer  Räume 
haben  die  Hypochondrien  nur  das  mit  einander  gemein,  dass  beide 
ungefähr  zu  gleichen  Antheilen  das  obere  Ende  der  Niere  und  die 
auf  ihm  ruhende  Nebenniere  beherbergen,  die  etwa  der  medialen 
Hälfte  des  Knorpels  der  sechsten  und  siebenten  Rippe  entsprechen, 
aber  ganz  so  in  die  Tiefe  verlegt  sind,  dass  sie  auf  der  rechten 
Seite  der  unteren  Fläche  der  Leber,  auf  der  linken  der  hinteren 
Seite  des  Magens  und  des  Pankreas  zugekehrt  sind.  Im  Uebrigen 
unterscheiden  sich  die  Hypochondrien  nach  ihrem  Inhalte  so  wesent- 
lich von  einander,  dass  sie  in  dieser  Beziehung  gesondert  betrachtet 
werden  müssen. 

Das  Hypochondrium  dextrum  wird  zum  grössten  Thefle 
von  der  Leber  eingenommen,  die  bisweilen  in  ihrer  Gesammtheit 
im   ihm   enthalten   ist,    gewöhnlieh    aber  den  Rippenbogen  mehr 
oder  weniger   überschreitet.     Sie  erstreckt   sich,   mit  Ausnahm^^ 
der  ganzen  zwölften  und  des  Knorpels  der  9.,   10.  und  11.  Rippe.-- 
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rings  um   die  Innenseite  des  Hypochondrium ,  so  dass  ihre  con- 
cave  Fläche  nach  Hnlss  und  hinten  sieht,   die  convexe  nach  rechts, 
Yom    und    oben    der    rechten    Aushöhlung   des    Zwerchfelles    zu- 
g^ehrt  ist.    Durch  dieses  lehnt  sich  die  überwiegende  Partie  des 
Organes  unmittelbar  an  die  Wand   des  Brustkorbes  an,   indessen 
sie  weiter  oben  durch  den  zugeschärften  äusseren  Rand  der  Lungen- 
basis von  ihr  durch  Vermittelung  des  Zwerchfelles  geschieden  wird. 
Die  Höhe  des  von  dem  Lungensaume  überdeckten  Theiles  beträgt 
2 — 5 ,  gewöhnlich  durchschnittlich  3  Centimeter.    Die  wahre ,  d.  h. 
im  Wesentlichen  dem  Höhenstande  des  Zwerchfelles  entsprechende 
obere  Lebergreuze  liegt  in  der  Linea  papillaris  meist  im  fünften 
oder    im    vierten    Intercostalraume ,    seltener    hinter    der    fünften 
Rippe;    in   der  Linea  axillaris  gewöhnlich   im  siebenten,   seltener 
im    zehnten   Z wischenrippenraume ,    oder    auch    entsprechend    der 
neunten  Rippe.    Von  der  durch  die  Percussion  erkennbaren  bis  zur 
wahren  oberen  Grenze  findet  des  überlagernden,  nach  oben  an  Dicke 
tllrnUig  zunehmenden  Lungensegmentes  wegen   ein  entsprechender 
üebergang  des  gedämpften  Lungentones  in  den  vollen  statt    Das 
Lagerungsverhältniss  des  unteren  sog.  scharfen  Leberrandes  ist  der 
auch  bei   gesunden  Menschen  wechselnden  Gestalt  der  Leber  und 
der  abweichenden  Configuration   des  unteren  Thoraxraumes  wegen 
sehr  veränderlich.    Nach   den  Erfahrungen  von  F  r  e  r  i  c  h  s  *)  ent- 
spricht der  scharfe   Leberrand   in   der  Linea  papillaris  bald  dem 
Saume  des  Rippenbogens,    bald  ragt  er  2 — 4,  selbst  7  Cent,  unter 
denselben  herab;  in  der  Axillarlinie  liegt  er  gewöhnlich  am  zehnten 
hitercostalraume ,  kann  aber  auch  hier  den  Rippenbogen  um  2 — 4 
Cent,  überragen,  ohne  auf  eine  Erkrankung  des  Organes  hinzuweisen. 
Die  concave  Seite  des  im  rechten  Hypochondrium  enthaltenen 
Leberabschnittes  wird  zum  kleineren  Theile  von  der  rechten  Niere, 
grössteotheils  von  der  Flexura  coli  dextra  berührt.     Bei  ge- 
regelter Anordnung  setzt  sich  das  Bauchfell  mit  glatter  Oberfläche 
als  Lig.  hepatico-colicum  auf  die  genannte  Krümmung  des  Dick- 
darmes fort.    In  Folge  einer  in  diesem  Bezirke  nicht  selten  auf- 
tretenden Peritonitis  können  Adhäsionen  zwischen  jener  Flexur  und 
den  umliegenden  Theilen  eintreten.    Sie  verwächst  alsdann  innig  mit 

1)  Klinik  der  Leberkrankheiten.    Braunschweig,  1858.    Bd.  I.    S.  82  ff. 
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der  unteren  Leberfläche,  besonders  auch  mit  der  Gallenblase,  und 
es  erstrecken  sich  von  da  anomale  Bindegewebsstreifen  zum  Pylorus 
und  zum  Zwölffingerdarm,  zum  Netz  und  zur  vorderen  Bauchwand. 
Je  nach  der  Ausdehnung  und  Mächtigkeit  bilden  solche  AdhäsioneD, 
welche  nicht  minder  oft  und  bisweilen  gleichzeitig  auch  im  linken 
Hypochondrium  zwischen  Colon,  Netz,  Milz,  Zwerchfell  stattfinden, 
Veränderungen  in  der  Lage  der  Theile,  stärkere  Knickungen  der 
Flexuren,  Axendrehungen  des  Darmes,  Verziehungen  der  ganzen 
Eingeweide,  partielle  Verengerungen  ihres  Lumens.  Diese  Form  der 
Peritonitis,  welche  die  partielle  hypochondrische  genannt  zu  werden 
pflegt,  gehört  nach  den  Beobachtungen  Virchow's  *)  zu  den 
häufigsten  Erkrankungen  und  verdient  schon  deshalb  die  grösste 
Beachtung,  weil  sie  einen  nur  zu  handgreiflichen  Beweis  der  wirk- 
lichen Existenz  einer  Hypochondriasis  cum  materia  liefert.  Nicht 
minder  darf  bei  Benrtheilung  gewisser  chronischer  Unterleibsleiden 
das  Vorkommen  von  Kothanhäufungen  in  denvjenigen  Abschnitte 
des  Colon  unberücksichtigt  bleiben,  der  im  rechten  Ilypocbondrium 
verborgen  liegt.  Das  mit  festen  Fäcalmassen  überfüllte  Colon, 
welches  unter  dem  vorderen  Rande  der  Leber  liegt,  kann  eine 
ümfangszunahme  des  matten  Percussionstons  veranlassen,  welche,  wie 
Frerichs  ^)  mit  Recht  hervorhebt,  um  so  leichter  auf  diese  Drüse 
bezogen  wird,  als  nicht  selten  wegen  gleichzeitiger  Compression 
der  Gallenwege  ein  mehr  oder  minder  intensiver  Icterus  besteht 
Ja  es  ist  schon  zum  öfteren  der  Fall  gewesen,  dass  harte,  knollige 
Scybalac,  welche  als  höckerige  Tumoren  tastbar  waren,  für  Krebs- 
knoten der  Leber  gehalten  worden  sind. 

Das  Hypochondrium  sinistrum  wird  hauptsächlich  von 
dem  Magen,  der  Milz  und  der  Flexura  coli  sinistra  erfüllt,  enthält  aber 
auch  ohne  Ausnahme  ein  Stück  des  Pankreas  und  gewöhnlich  ein 
bald  grösseres,  bald  kleineres  Segment  des  linken  Lappens  der  Leber. 

Vom  Magen  sind  bei  gleichförmiger  Füllung  ungefähr  die- 
jenigen 2/3  desselben  im  linken  Hypochondrium  verborgen,  welche 
die  Cardia,  den  Blindsack  und  das  etwa  der  Breite  des  Magen- 
Mundes  entsprechende  Stück  des  Körpers  in  sich  begreifen.    Diese 


1)  ArchiT  für  pathologische  Anatomie  etc.    Bd.  Y.    S.  336. 
9}  A.  a.  0.  a  72. 
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Bestandtheile  erscheinen  auf  die  einzelnen  Bezirke  der  linken  Unter- 
rippengegend so  vertheilt,   dass  die  Cardia  hinter  das  obere  Ende 
des  Knorpels  der  siebenten  Rippe,  die  Spitze   des  Blindsackes  in 
die   grösste  linke  Excavation   des  Zwerchfelles   zu  liegen   kommt, 
indessen  die  übrige  Wand   sich   an  die  Innenfläche  theils  des  vor- 
deren, theils  des  seitlichen  sowie  des  hinteren  Umfanges  der  Unter- 
rippengegend anlehnt.    Doch  kommt  von   der   hinteren  Seite  des 
Ifagens  eine  nur  kleine  Fläche  mit  dem  Zwerchfelle  in  Berührung, 
indem   zwischen  ihn  und  dieses  Milz,  Pankreas,  oberes  Ende  der 
Niere  und  die  Nebenniere  eingeschoben  sind.    Mit  ihrer  convexen 
Fläche  legt  sich  die  Milz  an  denjenigen  Theil  des  Zwerchfelles  an, 
welcher  über  dem  Knochen  der  neunten,  zehnten  und  elften  Kippe  und 
den  zwischen  diesen  befindlichen  Intercostalräumen  ausgebreitet  ist. 
Dabei  gewinnt  sie  eine  derartige  Richtung  von  hinten  und  oben  nach 
vor-  und  einwärts,  dass  ihr  unteres  Ende  mehr  oder  weniger  gegen 
den  Nabel  gerichtet  ist,  ohne  jedoch  bei  normaler  Grösse  diejenige 
Linie  zu  überschreiten,  welche  von  der  Incisura  clavicularis  des  Brust- 
beines zum  vorderen  Ende  der  elften  Rippe  ihrer  Seite  gezogen  wird. 
Vom  Pankreas  liegt  etwas  weniger  als  die  Hälfte  so  hinter  dem 
im  linken  Hypochondrium   enthaltenen  Magenabschnitte,    dass  sie 
sich  nebst  der  ihrem  oberen  Rande   folgenden  Arteria  lienalis  mit 
derLängenaxe  desselben  unter  rechtem  Winkel  kreuzt.    Die  Leber 
entsendet  gewöhnlich  blos  das  den  oberen  Rand  der  medialen  Hälfte 
des  Knorpels   der   siebenten   Rippe  kaum   überragende   Ende   des 
linken  Lappens   vor   die  Cardia   in    das  Hypochondrium  siuistrum 
herein.    Doch  kommt  es  mitunter  vor,  dass  auch  das  gesunde  Organ 
den  Hilus  der  Milz  erreicht,  ja  sogar  diese  letztere ,  wie  es  einmal 
von  A.  de  Haen  ^)  gesehen  worden  ist,  hackenförmig  umfasst. 

Der  von  diesen  Gebilden  nicht  eingenommene  Raum  des  linken 
H)'pochondrium  wird  von  der  Flexura  coli  sinistra  erfüllt. 
Die  Höhe  ihrer  Lage  wird  in  der  Regel  durch  das  Lig.  phrenico- 
colicum  bestimmt,  das  von  der  Verbindungsstelle  des  Knorpels  mit 
dem  Knochen  der  zehnten  Rippe  aus  in  einer  schief  nach  rückwärts 
2ttr  elften  Rippe  abfallenden  Linie  gegen  das  Peritonacalcavum  vor- 
springt und   über  jene   Flexur  weg   sich   in  das  Omentum  majus 

1)  Ratio  medendi.    Pars  XL    Tab.  III.    Fig.  1. 
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fortsetzt  Diese  Bauchfellduplicatur  bildet  gewissermaassen  den 
Boden,  auf  dem  die  Milz  ruht,  und  kann  daher  durch  deren  Grössen- 
zunähme  nicht  allein  nach  unten  ausgedehnt,  sondern  auch  zur 
gänzlichen  Verödung  gebracht  werden.  Umgekehrt  kann  aber  auch 
ihrerseits  die  Flexura  coli  sinistra  tiefer  und  höher  in  das  Hypo- 
chondrium  eindringen,  sei  es  nun  in  Folge  des  gänzlichen  Mangels 
oder  der  Erschlaffung  jener  Peritonaealfalte,  oder  unter  Einflüssen, 
welche  von  dem  Dickdarme  selber  ausgehen.  In  einem  von 
De  Haen  ^)  beschriebenen  Falle  bildete  das  Colon  eine  sehr  in 
die  Länge  gezogene  Flexur,  welche  sich  um  den  ganzen  Blindsack 
des  Magens  herumgelegt  hatte;  in  einem  anderen  war  statt  einer 
einfachen  Biegung  ein  aus  vier  Dickdaimschlingen  bestehendes 
Convolut  in  das  linke  Hypochondrium  eingeschoben. 


n.    Die  Begio  mesogastrica. 

Das  Bestreben,  für  die  Mittelbauchgegend  natürliche 
Grenzmarken  ausfindig  zu  machen,  scheitert  hinsichtlich  des  vorderen 
Bauchumfanges  vollständig ;  es  sind  hier  lediglich  nur  conventionelle 
Linien  zulässig,  von  welchen  die  eine  die  vorderen  Enden  des 
zwölften  Bippenpaarcs ,  die  andere  den  oberen  Stachel  der  beiden 
Darmbeine  in  querer  Richtung  verbindet.  Im  üebrigen  aber  wird 
die  oberd  Grenze  äusserlich  durch  den  schräg  ansteigenden  Lauf 
des  letzten  Rippenpaares,  die  untere  durch  den  Zug  des  Darmbein- 
kammes naturgemäss  bezeichnet.  Der  für  das  ganze  Gebiet  gemein- 
same Raum  erhält  nur  nach  oben  durch  das  Mesocolon  transversum 
einen  gewissen  Abschluss ;  nach  abwärts  geht  er  ununterbrochen  in 
den  durch  die  Höhle  des  grossen  und  zum  Theil  des  kleinen 
Beckens  repräsentirten  unteren  Bauchraum  über.  Zum  Zwecke 
einer  übersichtlichen  Darlegung  der  mannigfaltigen  Eigenthümlich- 
keiten  und  praktisch  bedeutsamen  Erörterungen  erscheint  es  passend, 
das  Mesogastrium  in  mehrere,  wenn  auch  zum  Theil  nur  willkür- 
lich unterscheidbare  Provinzen  zu  sondern,  nämlich  in: 

1)  A.  a.  0.    Taf.  I.    Fig.  E. 
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L    Die  Begio  nmbiUoalis. 

Der  Nabelgegend  pflegt  man  eine  bei  weitem  grössere 
Ausdehnung  zu  geben,  als  nach  dem  Umfange  des  spezifischen 
Bestandtheiles  derselben,  nach  welchem  sie  benannt  ist,  zu  erwarten 
wäre.  Ihre  seitliche  Orenze  wird  nämlich  sowohl  rechts  als  links 
in  die  Richtung  einer  Linie  verlegt,  welche  von  dem  vorderen-oberen 
Darmbeinstachel  aus  vertical  auf  .das  vordere  Ende  der  zehnten 
Rippe,  also  auf  die  unterste  noch  dem  vorderen  Bauchumfange  zu- 
gekehrte Stelle  des  Rippenbogens  fällt. 

Die  Substrate,   welche  in   die  Bildung  dieser  theils  durch  die 
grösste  Wölbung,   theils  durch  die  Seitenfurchen  des  Bauches  aus- 
gezeichneten Gegend  eingehen,   sind:   die  bei   gesunden  Menschen 
mit  einem  mächtigen  Fettpolster  versehene  Haut;  der  dickste,  gegen 
die  obere  Grenze  hin  von  einer  Inscriptio  tendinea  durchwebte  Ab- 
schnitt der  hier  noch   in  eine   vollständige  fibröse  Scheide  einge- 
schlossenen geraden  Bauchmuskeln;   nach  aussen   von  diesen  Seg- 
mente der  isolirbaren  Aponeurosen  sowie  des  Fleisches  der  breiten 
Bauchmuskeln;  endlich  ein  der  Grösse  des  ganzen  Bezirkes  gleich- 
kommendes Stück  der  Fascia  endoabdominalis  und  des  Bauchfelles. 
Von  stärkeren  Blutgefässen  kommen   hier  nur   der  nach  oben  all- 
niälig  dünner  werdende  Stamm  der   Art.   epigastrica  inferior  und 
die  zwei  denselben  zwischen  sich  fassenden  correspondirenden  Venen 
JD  Betracht,    deren    longitudinaler   Verlauf    die   Grenze  zwischen 
innerem  und  mittlerem  Drittel   einer  Linie  schneidet,  welche  von 
dem  vorderen-oberen    Darmbeinstachel   zum   Nabel   gezogen   wird. 
Man  ist  demnach  bei  der  Paracentese  des  Bauches  vor  Verletzung  jener 
Mern  gesichert,   wenn   der  Einstich   am  Halbirungspunkte  dieser 
Linie  vorgenommen  wird. 

Das  aber,   was  die  in  Rede  stehende  Gegend   ganz  besonders 
^  auszeichnet,  ist  der  Nabel  —  umbilicus^)  — .     Wie  schon  früher 
(S.  3)  angemerkt    wurde,    entspricht  derselbe   unter  keinen   Um- 
ständen, was  man  ehedem  ziemlich  allgemein   irrig  geglaubt  hat, 
4em  Centrum   eines  Kreises ,   dessen  Radien   die  von  ihm  zu   den 


^)  »Ab  umbone  dictus,    quia  in  medio  ventris  est,    imo   totius  corporis,  si 
«rculum  dimetiamur  brachiis  extensis.«     Th.  Bartholin. 
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Enden  der  ausgespreizten  Glieder  gezogenen  Linien  sein  soUten. 
Er  bildet  aber  auch  nicht  den  Mittelpunkt  der  nach  ihm  benannten 
Gegend,  sondern  ist  deren  oberen  Grenze  bedeutend  näher  als  der 
unteren  gerückt.  Dagegen  ist  es  beim  erwachsenen  Menschen  ge- 
wöhnlich der  Fall,  dass  er  den  Halbirungspunkt  einer  zwischen  der 
Basis  des  Schwertfortsatzes  und  dem  oberen  Rande  des  Schooss- 
gelenkes  gezogenen  Linie  einnimmt,  welche  Stelle  etwa  der  unteren 
Verbindungsfläche  vom  Körper  des  dritten  Lendenwirbels  entspricbt 

Unter  Umständen  kommen  bemerkenswerthe  pathologische  Ab- 
änderungen der  Stellung  des  Nabels  vor.  Bei  stärkeren  Anschwel- 
lungen und  Dislocationen  der  Leber  kann  derselbe  tiefer  herab, 
bei  Tumoren,  welche  von  der  Beckenhöhle  ausgehen  und  den  Baucb- 
räum  erfüllen,  höher  hinaufgeschoben  werden.  Die  Lagerungsver- 
schiedenheiten  des  Nabels,  auf  deren  klinische  Bedeutung  besonders 
Ballard  ^)  aufmerksam  gemacht  hat,  können  übrigens  deshalb 
nur  mit  Vorsicht  verwerthet  werden,  weil  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  der  Abstand  desselben  von  der  Basis  des  Processus 
xiphoideus  und  von  der  Schamfuge  nicht  geringen  Schwankungen 
unterliegt. 

Normalmässig  erscheint  der  Nabel  des  erwachsenen  Menschen 
als  ein  in  wechselndem  Grade  vertieftes  rundliches  Grübchen,  ton 
dessen  Grunde  sich  ein  flacher  Hügel  —  papilla  umbilicalis-^ 
erhebt,   welcher  in   gewissem  Sinne  den  Stumpf  der  Nabelschnat  . 
darstellt.    Die  Substanz   der  Lederhaut  desselben   dringt  mehr  ii^ 
die  Tiefe   als   die  der   angrenzenden  Cutis,   und   geht  eine  fest^i 
narbenartige  Verlöthung  mit  dem  Umkreise  einer  bald  rundliche^' 
bald  mehr  rhomboidalen  Lücke   —   annulus   umbilicalis^ — 
der  weissen  Linie  ein,  so  dass  hier  also  das  Fettpolster  eine  Unt^^" 
brechung  erfährt  und   eine  um  so  tiefere  Nabelgrube  bedingt,    J 
mächtiger   es  ist.     An   der  vom   fibrösen  Nabelringe    eingefasst^^ 
dem  Bauchraume  zugekehrten  Seite  der  Papille  macht  sich  gewöh  ^ 
lieh  eine  Art  von  Pforte  bemerklich,  durch  welche  Gefässchen  u^^ 
einzelne  Ausläufer  der  Ligamenta  vesicae  lateralia   eintreten,  ^ 
sich   im  Gewebe  derselben   verlieren.    Im  Peritonaealcavum  an^^ 
sammelte  Flüssigkeit  kann  im  Verlaufe  der  Zeit  durch  Andräng 

1)  The  physical  diagnosis.    London,  1852.    p.  11. 
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gegen  diesen  Locus  minoris  resistentiae  eine  förmliche  Ausbuchtung 
der  Nabelwarze  und  schliesslich  eine  Perforation  bewirken,  wie  die 
Fälle  von  Ascites  beweisen  mögen,  in  welchen  an  dieser  Stelle  ein 
spontaner  Ausfluss  des  Wassers  eingetreten  ist.  lieber  die  innere 
Oberfläche  des  Nabels  setzt  sich  das  parietale  Bauchfell  zwar  ohne 
Unterbrechung  fort;  allein  auch  seine  freie  Seite  ist  daselbst  nicht 
eben ,  sondern  in  grössere  und  kleinere  gelappte  Fortsätze  ausge- 
wachsen, die  bei  wohl  genährten  Menschen  von  Fett  erfüllt  und  den 
Appendices  epiploicae  ähnlich  sind. 

Zwischen  dem  Bauchfelle  und  dem  an  dasselbe  angrenzenden 
fibrösen  Gewebe  verlaufen  im  Bereiche  des  Nabels  vier  bandartige, 
an  der  Innenseite  desselben   theilweise  zusammenfiiessende ,   solide 
Streifen.    Der  eine  derselben  stellt  die  obliterirte  Vena  umbilicalis 
als  Lig.  teres  hepatis  dar,  welches  in  Begleitung  eines  accessorischen 
Pfortaderzweiges  innerhalb  der  das  Lig.  Suspensorium  hepatis  bilden- 
den Peritonaealfalte  zur  Incisura  interlobularis  hepatis  aufsteigt  und 
gewöhnlich  eine  Strecke  weit  von  einer  aus  dem  Gewebe  der  Apo- 
neurose  des  Muse,  transversus  abdominis  sich  abhebenden  Lamelle, 
der  von  Eichet  sog.  »Fascia  umbilicalis«,  überbrückt  wird.    Drei 
andere  bandähnliche  Streifen,   von  welchen  die  zwei  seitlichen  aus 
der  Obliteration  der  Arteriae  umbilicales  hervorgegangen  und  Liga- 
menta vesicae  lateralia  benannt  sind,  der  dritte  aber  als  Lig.  vesicae 
Medium   den   theilweis«   obliterirten  Urachus   darstellt,   ziehen   so 
2um  unteren  Umfange  der  Innenseite  des  Nabels  empor,   dass  die 
^rsteren   mehr    und   mehr    convergiren,    der   letztere    dagegen   im 
Wesentlichen  der  Mittellinie  der  vorderen  Bauchwand  folgt.     Diese 
Stränge  gehen   mittelst  Ausläufer  ihres  Gewebes  häufig  mehrfache, 
Namentlich  aber  die  drei  unteren  bisweilen  unter  sich  so  zahlreiche 
Vtjrbindungen   ein,   dass  ein   grobes  Netzwerk  resultirt     Auch  die 
^titeren  Stränge  werden  von  etlichen  aus  den  Vasa  epigastrica  in- 
feviora  abstammenden  Zweigen  begleitet,   von   welchen  die  venösen 
Sowohl  mit  jener  Vene  anastomosiren,  welche  das  Lig.  teres  begleitet 
und  mit  der  Pfortader  in  offener  Verbindung   steht,   als  auch   mit 
den  subcutanen  Venen  der  Nabelgegend,  so  dass  sie  bei  Störungen 
Aes  Pfortaderkreislaufes ,   wie  z.  B.   bei   der  Lebercirrhose ,   unter 
mehr  oder    weniger    bedeutender   Erweiterung    einen   collateralen 
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Kreislauf  herstellen  können,  wie  später  noch  des  Genaueren  aus- 
einandergesetzt werden  soll. 

Sowohl  zur  näheren  Würdigung  der  morphologischen  Bedeutung 
dieser  Stränge,  als  auch  des  mit  ihnen  zusammenhängenden  Nabels 
müssen  wir  den  hierauf  bezüglichen  Entwickelungsvorgängen 
um  so  mehr  einige  Betrachtungen  widmen,  als  nur  dadurch  gewisse 
Anomalieen,  wie  die  Hernia  funiculi  et  annuli  umbilicalis,  die  an- 
geborene und  erworbene  Fähigkeit  den  Harn  durch  den  Nabel 
zu  entleeren,  zum  richtigen  Verständnisse  gelangen  können. 

Während  anfangs  der  zunächst  den  Dotter  einschliessende 
umfänglichste  Theil  des  Embryo  eine  von  der  Kugelform  nur  wenig 
abweichende  Gestalt  besitzt,  stellt  sich  mit  dem  Auftreten  der 
Bauchplatten  eine  wesentliche  Abänderung  derselben  ein.  Diese 
constituiren  die  Grundlage  der  Visceralwand  des  Leibes  und 
drängen  mit  dem  fortschreitenden  Wachsthume  mehr  und  mehr 
so  gegen  die  von  Dotter  erfüllte  Blase  heran,  dass  sie  in 
dem  Maasse,  als  sie  sich  zur  gegenseitigen  Vereinigung  nähern, 
eine  Abschnürung  derselben  in  einen  von  ihnen  umschlossenen,  den 
primordialen  Bauchraum  einnehmenden,  und  einen  nach  aussen  von 
diesem  liegenden  Theil  bewirken,  welcher  die  Nabelblase  darstellt. 
Die  zwischen  beiden  befindliche  Communicationsöffnung  bildet  den 
sog.  Darmnabel,  über  und  unter  welchem  zugleich  auch  die  aus 
einer  Arterie  und  aus  zwei  Venen  bestehenden,  auf  der  Nabelblase 
zu  einem  Netze  sich  ausbreitenden  Vasa  omphalo-mesaraica  ihren 
Lauf  nehmen.  Die  ursprünglich  nur  durch  eine  ringförmige  Ein- 
schnürung bezeichnete  Stelle  der  Communication  wächst  allmälig 
in  einen  Kanal  —  ductus  vitello -intestinalis  —  aus,  welcher 
namentlich  an  dem  extraabdominalen  Theile  so  lang  wird,  dass  das 
Nabelbläschen  schliesslich  als  ein  gestieltes  Kölbchen,  der  intra- 
abdominale Theil  des  Kanales  dagegen  als  eine  verhältnissmässig 
nur  kurze  Röhre  erscheint.  Anstatt  zu  obliteriren  schreitet  diese 
bisweilen  im  Wachsthume  mit  dem  Darme  fort,  und  stellt  dann  das 
sog.  wahre  Divertikel  desselben  dar,  welches  mitunter  selbst 
die  Verbindung  mit  dem  Nabel  das  ganze  Leben  hindurch  bewahrt 
und  sogar  Spuren  der  Vasa  omphalo-mesaraica  an  seiner  Aussen- 
fläche  zu  erkennen  gibt. 

Mit    der    beginnenden  Verödung    des   Darmnabels    fängt    die 
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Periode  des  Gefässnabels,  d.  li.  der  Zeitpunkt  an,  wo  jene. 
liurch  den  Lauf  des  Dottergan^es  vorgi>zeichnete  Lücke  der  Bauch- 
vsnd  sich  allmälig  mit  fcHlcrem  Gewebe  umgibt  und  hHiiptBRchlich 
ilsrcli  diejenigen  Gefasse  in  Anspruch  genommen  wird,  welche  den 
innigeren  organischen  Verlmud  und  stolTllchen  Weclinel verkehr 
zwischen  Mutter  und  Kind  zu  vermitteln  haljcn. 


r  vorderen  Wand  des  H^pagastrium  eines  Neugeboren  an.    (Links 
mit  Ecliaitung  des  Peritimaeiini,  r«bts  nach  Entfernung  desselben.) 

***  <ln  LciiirnkMutl.  E.  MuK.  lllHui  Inh-mm.  e.  Art.  Ulaca  pommnnU.  I.  Art.  IIIms  ex- 
'^'iw.  ».  Art.  eplgulrli'n.  9.  Art.  aiubJlIciUlJ.  10.  ProctMit.  11.  Sumcnblue.  It.  Tm  de- 
•^»■w»  1».  lUniluiler.  I*.  BU««.  15.  Unwhn«.  IK.  PHm  nrnrhl,  I7.  PUcB  niubiJiulia. 
*a.  p^g,  apicMtriCB.  II*.  Farn  Inralnalia  UHnia.  tO.  Futm  inBulnall*  meiUiL  tl.  Fnvaa 
*^«||JU1U  iDlonw.    it.  VdDiinnilillicuJia.  ».  AiiaulaEuinbUicalla.   W.  Gilrmtiduniiuiüer  TKcll 


Von  diesen  drei  Naiielpefässen  —  vasa  nrahilicalia  — 
"rtn^das  eine  —  vena  umbilicalis  —  das  durch  den  mütterlichen 
^^fganismus  regenerirte  Blut  zum  Foetus  zurück.  Nach  seinem 
Vüriaiife  durch  die  Nabelschnur  setzt  es  vom  oberen  Umfange  des 
Nabflrinees  aus  den  Weg  zur  Leber  fort,  um  griis,stcntheils  in  die 
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Pfortader  überzugehen,  kleineren  Theils  als  Ductus  venosus  Arantii  in 
die  linke  Lebervene  einzumünden.  Die  zwei  anderen  Nabeigefasse 
—  arteriae  umbilicales  — ,  welche  das  im  kindlichen  Körper 
verödete  Blut  zur  Placenta  leiten,  sind  Fortsetzungen  der  Arteriae 
hypogastricae ,  und  steigen  neben  der  Blase,  das  eine  rechts,  das 
andere  links,  in  convergirender  Richtung  zum  unteren  Umfange  des 
Nabels  empor.  Die  einander  zugekehrten  Wände  dieser  drei  Nabel- 
gefässe  begrenzen  ein  Interstitium ,  das  der  Spitze  einer  drei- 
eckigen Pyramide  —  dem  Gefässnabel  im  engeren  Sinne  — 
entspricht,  und  durch  welches  ganz  normalmässig  in  einer 
gewissen  Periode  des  Embryonallebens,  nämlich  von  der  6. — 12. 
Woche,  eine  Schlinge  des  Darmes  in  die  Basis  der  Nabelschnur 
tritt,  so  dass  also  eine  sog.  Hernia  funiculi  umbilicalis  in  sol- 
chem Grade  in  dieser  Zeit  die  Regel  ist  ^).  Sie  wird  aber  durch 
ihre  Fortdauer,  durch  Zunahme  ihres  Inhaltes,  welcher  namentlich 
auch  die  Leber  theil weise  oder  ganz  in  sich  begreifen  kann,  zu 
einem  das  Leben  des  Kindes  in  hohem  Grade  bedrohenden  Bildungs- 
fehler. In  späteren  Monaten  des  Uterinallebens  findet  zwischen 
jenen  Gefässen,  während  sie  die  Bauchwand  passiren,  für  gewöhnlich 
eine  innige  Verlöthung  statt,  indessen  ihr  Zusammenhang  mit  dem 
Nabelringe  und  der  weissen  Linie  noch  locker  ist.  Es  können 
daher  zwischen  ihnen  und  diesem  unter  begünstigenden  Umständen 
Baucheingeweide  unter  die  Haut  vordringen  und  so  den  eigentlichen 
Nabelbruch,  die  sog.  Hernia  annuli  umbilicalis  darstellen, 
welche  aus  eben  jenem  Grunde  im  frühesten  Kindesalter  häufiger 
als  später  eintreten  wird. 

Ausser  den  genannten  Theilen  nimmt  zu  einer  gewissen  Zeit 
noch  ein  anderes  Röhrengebilde  durch  den  fötalen  Nabel  seinen 
Lauf.  Es  ist  der  Urachus,  d.  h.  der  hohle  Stiel  der  Allantois, 
durch  welchen  sie  anfangs  mit  der  vorderen  Wand  des  Mastdarms, 
später  mit  dem  Scheitel  der  sich  aus  diesem  hervorbildenden  Blase 
in  Verbindung  steht.  Seine  functionelle  Bedeutung  hört  zwar  schon 
sehr  frühe  auf,  ohne  dass  er  jedoch  eine  so  vollständige  Verödung 
erleidet,  wie  die  ihn  zum  Nabel  begleitenden  Arteriae  umbilicales. 
Als  seltene  Ausnahme  besteht  sogar  auch  nach  dem  Untergänge  der 

1)  0  k  e  n ,  Ueber  die  Entstehung  n.  Heilung  der  Nabelbrache.  Landshut,  1810. 
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Allantois  die  Nabelmündung  des  überdies  in  seiner  ganzen  Länge 
offen  bleibenden  und  mit  der  Blase  communicirenden  Urachus  fort, 
so  dass  also  die  Entleerung  dieser  durch  den  Nabel  geschehen 
kann.  Einen  solchen  Fall  beobachtete  unter  Anderen  H  y  r  t  P)  bei 
einem  jungen  Manne,  welcher,  ohne  zu  wissen,  dass  sein  Zustand 
ungewöhnlich  sei,  den  Harn  in  einem  Bogen  durch  den  Nabel  ent- 
leerte, sobald  er  während  des  Urinirens  auf  normalem  Wege  plötzlich 
innehielt.  Bei  derartigen  Urin-Nabelfisteln  erscheint  der  Nabel 
mehr  oder  weniger  verlängert  und  wurde  seiner  Form  nach  mit 
einer  Brustwarze  oder  auch  wohl  mit  der  Glans  penis  verglichen. 
Die  Oeffnung  ist  bisweilen  einer  beträchtlichen  Erweiterung  fähig, 
so  dass  sie  selbst  die  Einführung  eines  Fingers  gestattet. 

Eine   besondere   Berücksichtigung   verdienen   die   in   neuester 

Zeit  namentlich  von  Ch.  Bobin  *)  genauer  untersuchten  Vorgänge 

der  regressiven  Metamorphose,  durch   welche  der  Nabel  und  seine 

Xdnexa  allmälig  in  denjenigen  Zustand  übergeführt  werden,  welcher 

für  den  erwachsenen  Körper  gesezmässig  ist. 

Mit   dem   Aufhören   des  fötalen   Kreislaufes,   d.  h.   nach  der 
Geburt  beginnt  zunächst   der  Nabel  schnurrest  wegen  Mangels  an 
Ernährungsmaterial  zu   vertrocknen.    Da,    wo  der  an  seiner  Basis 
befindliche  Gefässkranz  aufhört,   wird  die  Trennung  desselben  ein- 
geleitet,   welche  zwischen   dem  5.  und  7.  Tage  vollendet  ist.    Der 
^eich  vascularisirte ,  an    der    Grenze   von  Nabelschnur   und  Cutis 
'inende  Hautrand,   der   hiebei  gewissermaassen  die  Demarcations- 
'^^ie   bildet,  beginnt  nach  dem  Abfalle  ein  concentrischcs  Wachs- 
^hum,   aus    welchem   schliesslich   eine    warzenartige  Erhebung  der 
Cutis  hervorgeht,  welche  den  eigentlichen,  für  die  ganze  Dauer  des 
Gebens  persistir enden  »Hautnabel«  darstellt. 

Der  Vorgang  des  Abfalles  der  Nabelschnur  wirkt  auf  die  Vasa 
Umbilicalia  nach  Art  einer  Ligatur.  Es  findet  eine  Einschnürung 
derselben  und  dann  eine  allmälig  bis  zur  Entfernung  von  10  Cent, 
fortschreitende  Retraction  der  Tunica  media  und  intima  statt, 
Welche  an  den  Arterien  früher,  ungefähr  5 — 10  Tage  nach  dem 
A^bfaUe,  an  der  Vene  etwas  später  beginnt,  indessen  der  Zusammen- 


1)  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.    1857.    Bd.  I.    S.  512. 

2)  Memoires  de  rAcad^mie  de  M^decine  de  Paris.   1860.   XXIV.  2. 
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hang  der  Adventitia  mit  dem  Nabel  fortbesteht  Vor  der  Obliteration 
der  retrahirten  Gefasshäute,  die  erst  um  die  5. — 8.  Woche  beendigt 
zu  sein  pflegt,  kann  Erguss  von  Blut  in  die  aus  der  Adve&titk 
bestehende  Hülse  und  eine  mit  der  Metamorphose  des  Thrombos 
übereinstimmende  Veränderung  desselben  erfolgen.  Aus  der  Ob- 
literation der  isolirten  Adventitia  gehen  im  Verlaufe  der  Ztit  die 
dünneren  Nabelcnden,  aus  den  übrigen  Gefässabschnitten  die  Ar 
die  ganze  Dauer  des  Lebens  dicker  bleibenden  Strecken  der  Ghordie 
umbilicales  hervor. 

Die  extraabdominalen  Fortsetzungen  dieser  Gefässe  constitairai 
die  wichtigste  Grundlage  der  beim  reifen  Foetus  10 — 15  Millim. 
dicken,  durchschnittlich  der  Länge  desselben  ungefähr  glddi- 
kommenden  Nabelschnur.  In  den  meisten  Fällen  sind  die  Ge- 
fässe vom  Nabel  gegen  den  Fruchtkuchen  in  spiraler  Richtung  links 
gewunden.  Dabei  halten  sich  die  Nabelarterien  in  ihrem  Verläufe 
stetig  an  die  der  Achse  der  Nabelschnurspirale  nähere  Seite  der 
sie  an  Länge  übertreffenden  Vena  umbilicalis,  und  alle  drei  be- 
schreiben die  Spirale  Linie  gemeinschaftlich,  d.  h.  ohne  ihre  g^en- 
seitige  Stellung  je  aufzugeben,  so  dass  also  von  einem  spiraleo 
Herumkreisen  der  Arteriae  umbilicales  um  die  Nabelvene  nicht  die 
Rede  sein  kann.  Nach  den  Ermittelungen  von  L.  A.  Neug^  ' 
b  a  u  e  r  ^)  ist  die  spirale  Anordnung  der  Gefässe  zunächst  in  der 
Spannung  ihrer  Wände  begründet,  die  wiederum  durch  den  Druck 
des  in  ihnen  strömenden  Blutes  hervorgebracht  wird,  umgeben 
und  zum  Theil  unter  sich  verbunden  sind  diese  Gefässe  zunftdst 
durch  die  Wharton'sche  Sülze,  welche  für  sie  die  Bedeutung  eincf 
Adventitia  hat,  in  der  jedoch  fertige  Vasa  vasorum  fehlen,  aber 
durch  ein  gewissermaassen  nur  die  Anlagen  derselben  bildendes 
Zellennetz  vertreten  werden.  Diese  Sülze  wird  nach  aussen  h^ 
durch  eine  membranöse  Hülse  abgeschlossen ,  welche  in  der  Nfihe 
des  Bauches  an  einen  reich  vascularisirten  röthlichen  HantriDE 
angrenzt,  dessen  Gefässe  mit  jenen  der  nachbarlichen  Cutis  vieU^ 
anastomosiren. 

Solange  der  Placentarkreislauf  fortbesteht,  zeigt  die  Nabelschn'ö^ 
eine  lebhafte  Pulsation  und  gibt  beim  Durchschneiden  das  Blut  *^ 

1)  Morphologie  der  menschlichen  Nabelschnur.    Breslau,  1868. 
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Strahle  von  sich,  daher  die  Trennung  erst  nach  dem  Aufhören  der- 
selben, d.  h.  wenn  der  Lungenkreislauf  zu  Stande  gekommen  ist, 
vorgenommen  werden  darf.  Ist  dies  geschehen,  dann  treten  für 
gewöhnlich  aus  dem  kindlichen  etwa  zwei  Zoll  lang  zu  erhaltenden 
Stücke  nur  einige  Tropfen  Blut  aus,  so  dass  die  Unterbindung 
desselben  für  ^ie  meisten  Fälle  wohl  eher  eine  zu  billigende  Vor- 
sicht als  eine  Nothwendigkeit  zu  nennen  sein  dürfte.  Die  Vorsicht* 
aber  kann  die  Unterbindung  deshalb  gebieten,  weil  Störungen  des 
Lungenkreislaufes  eintreten  und  so  in  Folge  eines  gesteigerten 
Druckes  im  Gefasssystem  Nachblutungen  möglich  sind. 

Eine  Art   von  Retraction   kann   insofern  auch   den   Urachus 

betreffen,  als  sein  oberes  Ende  häufig  nicht  bis  zum  Nabel  reicht, 

sondern  sich  in  etliche  Bündel  auflöst,   welche  schon  vorher  mit 

den  Ligamenta  vesicae  lateralia  zusammenfliessen.    Eine  vollständige 

Involution  des  Urachus  aber  findet,  wie  i  c  h  ^)  gezeigt  habe,  in  der 

Regel  nicht  statt.    Vielmehr  persistirt  die  aus  einem  Epithelium, 

aus    einer    structurlosen   Grundmembran   und   einer  Faserschichte 

bestehende  Röhrenform  in  kürzerer  oder  längerer  Strecke  fort,  ist 

aber  gewöhnlich  durch  obliterirte  Stellen   unterbrochen.    Das  von 

lüQgsbündeln  des  Detrusor  urinae  umschlossene  Röhrchen,  das  mit 

der  Schleimhaut  der  Blase  continuirlich  ist  und  nicht  selten  durch 

eine  feinste  Mündung  mit  diesem  Behälter  communicirt,   ist  beim 

erwachsenen  Menschen  niemals  gleichförmig,   sondern  bei  mannig- 

&ch  gewundenem  Verlaufe  mit  zahlreichen  grösseren  und  kleineren 

rundlichen  Ausbuchtungen  versehen.    Diese  betreffen  bald  die  ganze 

Circumferenz  des  Röhrchens,  bald,  und  zwar  am  häufigsten,  sind 

dieselben  lateral,  wobei  sie  theils  mit  breiter  Basis  aufsitzen,  theils 

Diebr  oder  weniger  gestielt  sind.    Manche  Ausbuchtungen  erfahren 

un  Verlaufe  der  Zeit  eine  gänzliche  Abschnürung   und  können  so 

durch  selbstständiges  Wachsthum  in  Cysten   umgewandelt  werden. 

Eine  aus  der  Metamorphose  des  Urachus  hervorgehende  Cysten- 

l)üduDg  kommt  aber  auch  sehr  häufig  dadurch  zu  Stande,  dass 

derselbe  nur  von  Stelle  zu  Stelle  offen  bleibt,  im  übrigen  Verlaufe 

dagegen  so  sehr  auf  einen  dünnen,  soliden  Faden  reduzirt  ist,  dass 


1)H.  Luschka,  üeber  den  Bau  des  menschlichen  Harnstranges.    Archiv 
^  pathol.  Anatomie  und  Physiologie.   1862.    S.  3  ff. 

I'QBchka,  Anatomie.   HI.  8 
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es  allen  Anacbein  gewinnt,  als  seien  jene  Cysten  von  seiner  Um* 
wandlang  durchaus  unabhängige  Pseudoplasmen.  Die  so  entitm- 
denen  Cysten  können  einen  sehr  verschiedenen  Umfang  errekhen. 
Gewöhnlich  sind  dieselben  so  klein,  dass  sie  nur  bei  BetracbtuBg 
des  zwischen  Glasplatten  massig  comprimirten  Olgectes  deutiich 
nun  Vorschein  kommen;  bisweilen  bieten  sie  aber  auch  eine  be- 
deutendere, zwischen  dem  Umfange  eines  Hirsekornes  und  einer 
Erbse  wechselnde  Grösse  dar.  Die  Cysten  sind  bald  vereinzelt, 
bald  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  und  dann  mehr  oder  weniger 
dicht  zusammengedrängt,  so  dass  sie  als  traubig  aussehende  kleine 
Geschwülste  erscheinen.  Darnach  kann  man  wohl  die  Möglichkeit 
des  Vorkommens  noch  grösserer,  chirurgische  Eingriffe  erheischen- 
der Cystengeschwül3te  der  vorderen  Bauchwand  annehmen,  welche 
sich  aus  der  Entartung  des  Harnstranges  entwickelt  haben  mögen. 

Zur  Seltenheit  bleibt  der  Urachus  mit  den  geschilderten  Quali- 
täten bis  zur  Höhe  des  Nabels  offen  und  dann  kann  es  geschehen^ 
dass  in  Folge  der  Wirkung  einer  vis  a  tergo,  d.  h.  bei  Retentio 
orinae  der  Gang  nicht  allein  mehr  und  mehr  sich  erweitert,  sondern 
auch  allmälig  ein  Durchbruch  durch  den  Nabel  erfolgt.  Dies  wird 
durch  eine  Wahrnehmung  von  Job.  Fantoni  ^)  bewiesen,  die 
einen  Knaben  betroffen  hat,  bei  dem  nach  zweijährigem,  durch  die 
Vorlagerung  eines  Blasensteines  bedingtem  »stillicidium  urinae  per- 
molestum«  jener  Durchbruch  eingetreten  ist. 

Unter  den  Eingeweiden  des  Bauchraumes  ist  bei  ganz  regel- 
rechter Anordnung  derselben  nur  der  grösste  Theil  des  Dünndarm- 
eonvolutes  der  Begio  umbilicalis  zugekehrt,  wodurch  denn  auch 
die  starke  Wölbung  derselben  und  der  hohe  Grad  ihrer  Elasticität 
hauptsächlich  bedingt  werden.  Die  Darmschlingen  legen  sich  jedoch 
nicht  unmittelbar  an  das  bezügliche  wandständige  Bauchfell  an, 
sondern  sie  sind  in  diesem  ganzen  Bereiche  vom  grossen  Netze 
bedeckt,  dessen  Lagerung  übrigens  zahllosen  individuellen  Schwan- 
kungen, sowie  vielen  wahrhaft  pathologischen  Verschiebungen  und 
Adhäsionen  unterworfen  ist.  Sehr  häufig  erstreckt  sich  auch  der 
quere  Grimmdarm  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Nabelgegend  herab, 
wobei  er  bald  unter,  bald  über  die  Schlingen  des  Dünndarmes  zu 
liegen  kommt 

1)  Dissertationes  anatomicae.    Tawini  1745.    p.  66. 
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2.    Die  Segio  fli 

Die  sog.  Weichen  oder  Flanken  stellen  den  rechten  und 
deo   linken  Utteralen  Umfang   der  Mittelbauchgegend  dar.     Nach 
unten  findet  die  Regio  iliaca  ihren  Abschluss  durch  dasjenige  Seg-* 
fl»ent  des  Darmbeinkanunes ,  welches  zwischen  zwei  verticalen,  die 
seitlichen  Grenzen  dieser  Gegend  bildenden  Linien  liegt,  von  wdchen 
die  eine  auf  das  freie  Ende  des  Knorpels  der  zehnten,  die  andere 
auf  das  der  zwölften  Rippe  fallt,  vorausgesetzt,  dass  diese  die  ge- 
wöhnliche Länge  erreicht  hat.    Nach  oben  geschieht  die  Abgrenzung 
durch   den  Knorpel  der  zehnten  und  elften  Rippe  sowie  durch  die 
fibrösen   Bögen   am   vorderen  Ende   der   zwei   letzten  Intercostal- 
räume.    Manche  Autoren  nehmen  die  hintere  Grenze  weiter  nach 
rückwärts  an,  indem  sie  den   seitlichen  Rand  des  Extensor  dorsi 
communis  dafür  erklären.    Diese  Bestimmung  ist  aber  nicht  allein 
deshalb    unpassend,   weil   dadurch   ein  unzweifelhaft  zur  hinteren 
Wand  des  Bauches  gehöriges  Stück  zur  seitlichen  gerechnet  würde, 
sondern  auch  weil  zweitens  neben  jenem  Muskelrande  pathologische 
Veränderungen  und  operative  Eingriffe  stattfinden,  welche  auch  die 
Praxis  in  die  Lendengegend  verlegt.    Die  durch  das  Skelet  vorge- 
zeichneten Grenzen  treten  übrigens  nur  bei  abgemagerten  Körpern 
löit  voller  Deutlichkeit  hervor,  bei  Menschen  mit  dickem  Fettpolster 
und  starkem  Muskelbau  sind  nach   oben   die  Rippen  kaum  durch- 
zufühlen, und  nach  unten  ist  es  weniger  der  Hüftbeinkamm  selbst, 
^Is  vielmehr  die  breiten  Bauchmuskeln,  welche  durch  ihre  Insertion 
^n  diesen  knöchernen  Rand  einen  Vorsprung  veranlassen,  indessen 
^ie  Crista  einer  unter  diesem  verlaufenden  Furche  entspricht 

In    die   Zusammensetzung   dieser  Abtheilung   der  Bauchwand 
Sehen  verhältnissmässig  nur  wenige,  übrigens  auf  beiden  Seiten  sich 
^bereinstinunend  verhaltende  Gebilde   ein.    Man  begegnet  in   der 
ganzen  Höhe  und  Breite  derselben  in  sich  gleich  bleibender  An- 
ordnung :  der  Haut,  der  superficiellen  Binde,  einer  fleischigen  Portion 
des  Muse,  obliquus  extemus,  internus  und  transversus  abdominis, 
^^r  Fascia  endoabdominalis  und  dem  Bauchfelle.    Im  Gegensatze 
2u  allen  anderen   Bezirken   findet   sich   hier  nirgends   ein   durch 
grossere  Festigkeit  ausgezeichnetes,  namentlich  kein  fibröses  Gewebe, 

8* 
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80  dass  der  Begriff  von  »Weichen«  mit  der  aDatomischen  Grundlage 
recht  wohl  vereinbar  ist. 

Zum  Inhalte  des  Bauchraumes  haben  die  beiden  Flanken  inso- 
fern ähnliche  Beziehungen,  als  ihnen  je  nach  dem  Maasse  seiner 
Ausdehnung  rechts  der  laterale  Umfang  des  Ck)lon  ascendens,  links 
des  Colon  descendens  zugekehrt  ist,  ausserdem  aber  auch  noch  eine 
grössere  oder  kleinere  Abtheilung  mehrerer  Schlingen  des  Dünn- 
darmes, welche  sich  über  den  vorderen  Umfang  des  Colon  hinweg 
gegen  die  Seiten  hin  ausbreiten. 

3.    Die  Segio  lumbalis. 

Ganz  im  Allgemeinen  begreift  man  unter  Lendengegend  die 
gesammte  hintere  Bauchwand,  welche  sich  als  unmittelbare 
Fortsetzung  des  eigentlichen  Rückens  darstellt.  Am  unzerlegten 
Körper  bietet  sie  eine  Rautenform  dar,  deren  Grenzen  aber  nur 
nach  oben  und  nach  unten  durch  das  Skelet,  dort  durch  das  letzte 
Rippenpaar,  hier  durch  ein  seiner  Länge  entsprechendes  Segment 
des  Kammes  der  Darmbeine  vorgezeichnet  sind.  Bei  muskelkräftigen 
Menschen  wird  diese  Abtheilung  des  Darmbeinkammes  vom  Muse. 
glutaeus  maximus  und  medius  in  dem  Maasse  überragt,  dass  ober- 
halb ihres  Ansatzes  daselbst  eine  Furche  entsteht,  die  von  der 
Rima  clunium  aus  in  schwacher  Krümmung  so  nach  aussen  verläuft, 
dass  ihre  Convexität  nach  oben  und  innen  gekehrt  ist.  Die  am 
meisten  vertiefte  Stelle  liegt  ungefähr  in  der  Ebene  der  oberen 
Verbindungsfläche  des  ersten  Kreuzbeinwirbels,  wodurch  ein  werth- 
voller  Anhaltspunkt  dafür  geboten  ist,  wo  man  den  Tasterzirkel  hinten 
aufzusetzen  hat,  um  den  geraden  Durchmesser  der  oberen  Becken- 
apertur von  aussen  zu  bestimmen. 

Sowohl  in  Rücksicht  auf  ihre  äussere  Configuration ,  als  audi 
ihrer  Zusammensetzung  nach  lassen  sich  an  der  hinteren  Bauchwand 
ein  medialer  und  lateraler  Bezirk  naturgemäss  unterscheiden. 

a)  Die  Begio  lumbalis  medialis  s.  Begio  spinalis  abdominis. 

Ihrer  Grundlage  nach  spricht  sich  diese  Gegend  zwar  durch 
die  ganze  Höhe  und  Breite  der  Lendenwirbelsäule  aus,  welche  denn 
auch   die  eigenthümliche ,   besonders  beim  weiblichen  Geschlechte 
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lirk  entwicbelte  Ausscbveifung  der  Lendeogegend  bedingt  Allein 
1  der  Aussenseite  des  Körpers  prägen  sich  nur  die  Spitzen  der 
Domfortsätze  als  lineare  Reihe  rundlicher  Höcker  aus,  welche  bei 
mageren  Menschen  in  der  Tiefe  der  mittleren  Lendenfurche  gesehen, 
bei  wohlgenährten  Individuen  nur  gefühlt  werden  können.  Gegen 
den  Bauchrauin  springen  die  Körper  der  Wirbel  in  Gestalt  eines 
coHvesen  Wulstes  stark  vor,  sind  jedoch  theilweise  von  den  Schenkeln 
der  Pars  lumbalis  des  Zwerchfelles,  seitlich  besonders  vom  grossen 
Lendenmuskel  überlagert 

»b)  Die  Begio  lumbalis  lateralis  (dextra  et  ainiatra). 
Die  seitlichen,  unter  sich  völlig  übereinstinunenden  Bezirke 
der  hinteren  Bauchwand  stellen  >die  Lenden  im  engeren 
Sinne«  dar.  Eine  jede  derselben  zerfällt  in  zwei  deutlich  unter- 
scbeidbare,  ihrer  Zusammensetzung  nach  wesentlich  verschiedene 
Provinzen,  von  welchen  die  eine  als  innere,  die  andere  als  äussere 
aafgefuhrt  werden  muss. 

a\  Die  Regio  lumbalis  lateralis  interna  erscheint  als 
ein  flacher,  die  mediale  Lendenfurche  zunächst  begrenzender  Wulst, 
der  8ich  nach  aufwärts  ganz  allmältg,  nach  abwärts  dagegen  rasch 
verjüngt  Streng  genommen  muss  diese  Erhöhung  tlieilweise  der 
Regio  Spinalis  abd.  beigejtählt  werden,  weil  sie  vorwiegend  durch 
doi  gemeinsamen  Bauch  des  Extensor  dorsi  communis  entsteht, 
welcher  sowohl  in  die  Rinne  zwischen  Dorn-  und  Querfortsätzen 
eingelagert  ist,  als  auch  dieselbe  lateralwärts  überschreitet  Indem 
diese  Muskelmasse  nebst  ihren  Ausläufern  mit  dazu  bestimmt  ist, 
das  Gleichgewicht  während  des  Stehens  und  Gehens  zu  unterhalten, 
erklären  sieb  die  Lendenschmerzen,  welche  mit  grosser  Ermüdung 
erbanden  sind.  Der  Extensor  dorsi  communis  ist  in  dieser  Gegend 
I  eine  sehr  feste  fibröse  Scheide  eingeschlossen,  welche  man  darum 
mit  unrecht  -Fascia  lumbo-dorsalis*  nennt,  weil  sie  keine 
Muskelbinde  im  gewöhnlichen  Sinne,  sondern  aus  dem  Zusammen- 
stosse  mehrerer  Aponeurosen  hervorgegangen  ist.  Das  hintere 
Blatt  der  Scheide  besteht  nämlich  hauptsächlich  aus  der  membra- 
oAsen,  von  den  Dornfortsätzen  ausgehenden  Ursprungssehne  des 
Latissimus  dorsi,  mit  der  nach  oben  die  Sehne  des  Serratns  posticus 
inferior,    nach    unten    jene    des   M.    obliquus   abdominis   internus 
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tbeüweise  yerschmilzt.  Die  vordere  Wand  wird  nur  darch  die 
hintere  Aponeurose  des  M.  transversus  abdominis  gebildet  nnd  ist 
an  Seitenrande  des  Muskels  mit  der  hinteren  Wand  seiner  Scheide 
80  fest  verwachsen,  dass  sie  nur  gewaltsam  und  künstlich  von  ein- 
andor  getrennt  werden  können.  In  Folge  einer  plötzlichen  starken 
Dehnung  der  hinteren  Wand  kann,  wie  z.  B.  beim  raschen  Bückoi, 
ein  oder  der  andere  Hautnervenzweig ,  welcher  dieselbe  dnrchsetst, 
eingeklemmt  werden ,  was  vielleicht  jenen  heftigen ,  momentan  auf- 
tretenden Schmerz  bewirkt,  der  unter  dem  Namen  »Hexenschuss« 
—  Spasmus  Paracelsi  fixus  —  bekannt  ist.  Aber  auch  noch  an- 
dere Muskeln,  die  jedoch  mehr  in  die  Tiefe  gegen  den  Bauchraum 
hin  verlegt  sind,  gehen  in  die  Zusammensetzung  dieser  Provinz  ein, 
nämlich  der  M.  quadratus  lumborum,  welcher  zwischen  die  vordere 
Wand  jener  Scheide  und  die  seine  vordere  Fläche  überziehende 
Fascia  endo-abdominalis  eingeschoben  ist,  sowie  ein  Theil  des  M 
psoas  major.  Vom  grossen  Lendenmuskel,  der  von  der  Seite  des 
Körpers  des  zwölften  Brustwirbels  einfach ,  von  den  fUnf  Lenden- 
wirbeln mit  einer  doppelten  convergirenden  Reihe  von  Zacken,  von 
deren  Körpern  einer-  und  den  Querfortsätzen  andererseits  entspringt, 
gehört  ungefähr  die  obere  dickere  Hälfte  der  hinteren  Bauchwand 
an.  Der  Muskel  liegt  einwärts  vom  Quadratus  lumborum,  den  er 
zum  Theil  bedeckt,  und  ist  in  eine  mit  dem  fibrösen  Gewebe  der 
Wirbelsäule  innig  zusammenhängende  Zellstoffhülse  eingeschlossen, 
in  der  sich  unter  Bildung  eines  sog.  Psoas- Abscesses ,  dessen  Ent- 
stehung nicht  selten  von  einer  Caries  der  Lendenwirbel  abzuleiten 
ist,  Eiter  ansammeln  kann,  der  öfters  entlang  dem  Muskel  eine 
Senkung  bis  herab  unter  das  Poupart'sche  Band  erfährt.  Das  obere 
Ende  dieser  Muskeln  wird  von  sehnigen  Bögen  des  Zwerchfelles 
überbrückt,  die  unter  sich  zu  einem  bandartigen  Strange  zusammen- 
fliessen,  welcher  zwischen  sie  medianwärts  in  die  Tiefe  dringt,  um 
an  der  Wurzel  des  Querfortsatzes  vom  ersten  oder  zweiten  Lenden- 
wirbel seine  Anheftung  zu  finden. 

ß)  Die  Regio  lumbalis  lateralis  externa  wird  nach 
oben  durch  das  den  M.  extensor  dorsi  communis  seitlich  über- 
ragende Stück  der  zwölften  Rippe,  nach  unten  durch  ein  diesem 
entsprechendes  Segment  des  Darmbeinkammes,  nach  innen  durch 
den  lateralen  Rand  jenes  Muskels,  nach  aussen  jedoch  nur  künstlich 
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rch  eine  Linie   begrenzt,    welcbo   vom  Ende   der  letztes  Bippe 
rtical  auf  den  Dann  bei  nkaiiim  fällt.    Das  so  umschriebene  Gebiet 
stellt  ein  ungleichseitiges  Viereck  dar,   dest^en  Grössenverhältnisse 
auch  beim  erwachsenen  Menschen  individuellen  Schwankungen  unter- 
worfen, überdies  nach  dem  jeweiligen  Momente  der  Alhmnng  ver- 
scfaiedeu  sind.    Nach  Ermittelungen  an  Leichen  gut  gebauter  Männer 
jKtrügt   die  Höhe   der   inneren    Grenze   desselben   durchschnittlich 
1  Cent ,   der  äusseren  8  Cent. ,    während   die  grässte  Breite  sich 
f  5  Cent,  beläuft.    Am  unzerlegten  Körper  erscheint  diese  Gegend, 
*■  wenn  keine  zu  grosse  Fettbildung  stattfindet ,  als  seichte ,  die  late- 
rale Lendenfurche  ausmachende  Vertiefung,   die  als  Wegweiser  bei 
der  Sectio  iumbalis  vom  grössten  praktischen  Belange  ist,   indem 
durch  diese  der  Weg  für  die  Nephrotomie  uml  fiü'  die  Bildung  eines 
künstlichen  Afters  gebahnt  wird.     Aber  auch   in  Rücksicht  auf  die 
^^jaa  J.  L.  Petit  näher  begründete  Lehre  von  der  Hernia  luutbalis 
^^Bi|Bmt  diese  Gegend  ein  nicht  geringes  Interesse  in  Anspruch. 
^^^B     Im  Vergleiche  mit  der  Flanke,    in   welche  sich  diese  Gegend 
^^ofcne  natürliche  Grenze  fortsetzt,  uml  deren  Ausläufer  sie  gewisser- 
tnaassen  darstellt,  ge))en  sieb  an  ihr  beachtenswerthe  Düferenzen 
des  Baues  zu  erkennen. 

Die  hier  durchschnittlich  5  Mm,  dicke  Haut  ist  hei  einigem  Em- 

bonpoint  mit  einem  so  mächtigen  Fettpolster  versehen,  dass  man  sich 

lediglich  nur  durch  eindringliches  Tasten  zulänglich  orientircn  kann. 

Unter  der  Haut  breitet  sich,  blos  vod  einer  dünnen  ZellstoHlamclIe 

bedeckt,    der  M.  latissimus  dorsi   aus.    Sein  Verhalten   bleibt 

^Mlkta  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  gleich.    Als  die  Regel  hat  es  sich 

^^■Mb   einer   grösseren  Anzahl  von  Zergliederungen   herausgestellt, 

^^W»  der  Muskel  die  ganze  Gegend   überlagert  und  sein  sehniger 

DarmbeiDursprung  den  Extensor  dorsi  um  5  Cent,  überschreitet, 

80  dass  er  den  hinteren  Rand  des  M.  obliquus  abdominis  externus 

_   T  wllstäudig  bedeckt.     Sehr  oft  hat  es  sich  aber  auch  gezeigt,    dass 

^^■IIb  einander  zugekehrten  Rander  dieser  Muskeln  einen  dreiseitigen 

^Swwkichenr&um  —  triangulus  I'etiti  —  von  sehr  verschiedener 

I         Grdsse  begrenzen.    Die  Höhe  desselben  betrug  meist  nur  3  Cent, 

die  an  den  Darmbeinkamm  anstossende  Basis  2  Cent,  während  er 

biBweilen  aber  auch  bei  einer  Höhe  von  7  Cent  eine  4  Cent  breite 

Basis  dargeboten  hat    An  dieser  Stelle,  welche  zum  Hintergründe 
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den  Obliqutts  int  und  die  hintere  Aponeurose  des  Transversus  hat, 
bildete  sich  als  an  dem  Oi*te  des  geringsten  Widerstandes  dieser 
Gegend  nach  den  Wahrnehmungen  von  J.  L.  Petit  und  C 1  o  q  u  e  t 
unter  Umständen  eine  Hernie  aus,  welche  in  einem  dieser  Fälle  den 
Umfang  eines  Kindskopfes  erreicht  hatte. 

Unter  dem  breiten  Rückenmuskel  befindet  sich  das  hintere  Ende 
des  M.  obliquus  abdominis  internus,  dessen  Fasern  schief  nach 
rückwärts  abfallen  und  in  eine  Sehne  übergehen,  welche  sich  vom 
dritten  Lendenwirbel  an  gegen  die  hintere  Mittellinie  verliert. 
Dieser  Muskel  bedeckt  die  hintere  Aponeurose  des  Transversus, 
welche  jedoch  nicht  in  ihrer  ganzen  Höhe  von  ihm,  dagegen  an 
ihrer  oberen  Grenze  von  der  untersten  Zacke  des  M.  serratus 
posticus  inferior  überlagert  wird.  Eine  verschoben  vierseitige  Stelle 
jener  Aponeurose  stösst  unmittelbar  an  die  vordere  Fläche  des 
Latissimus  dorsi  an,  ist  nach  innen  vom  Extensor  dorsi,  nach  aussen 
vom  Knochen  der  zehnten  Rippe,  im  Uebrigen  von  den  einander 
zugekehrten  Rändern  des  Serratus  postic.  inferior  und  Obliquus  abd. 
internus  begrenzt  Nur  medianwärts  lehnt  sich  an  die  vordere 
Fläche  der  Aponeurose  des  Transversus,  insoweit  sie  diesem  Gebiete 
angehört,  ein  Segment  des  Muse,  quadratus  lumborum  an,  welches 
den  äusseren  Rand  des  Extensor  in  einer  von  unten  nach  oben 
abnehmenden,  in  maximo  nur  3  Cent  betragenden  Breite  überragt 

Zu  den  Bestandtheilen  der  hinteren  Bauchwand  gelangen  zwar 
mehrere,  jedoch  nur  kleinere  Gefässe.  Die  insbesondere  in  Be- 
trachtung kommenden  Pulsadern  sind  die  vier  Arteriae  lumbales, 
deren  hintere  Aeste  zwischen  den  Querfortsätzen  nach  rückwärts 
dringen,  um  sich  in  der  Masse  des  Extensor  dorsi  und  der  ihn 
bedeckenden  Haut  zu  verzweigen,  indessen  die  vorderen  Aeste  theils 
vor,  theils  hinter  dem  Quadratus  lumborum  ihren  Verlauf  zur 
Lenden-  und  seitlichen  Bauchgegend  nehmen.  Sie  anastomosiren 
mit  der  untersten  Art.  intercostalis ,  mit  dem  Ramus  lumbalis  der 
Art  iliolumbalis ,  sowie  mit  den  Zweigen  der  Epigastrica  inferior. 
Die  Venen  entsprechen  im  Wesentlichen  dem  Verlaufe  der  Arterie, 
münden  in  die  untere  Hohlader,  mit  mehreren  Zweigen  auch  in  die 
Vena  lumbalis  ascendens  ein.  Von  Saugadern  findet  man  ober- 
flächliche, zur  Weiche  und  zur  Schulter  aufsteigende,  sowie  tiefe 
gröbere  Netzwerke,   welche  zum  Theil  mit  den  Mesenterialdrüsen 
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in  Verbindung  treten.  Die  Nerven  stammen  aus  den  hinteren 
Aesten  der  fünf  Lendeniierven  her.  Die  inneren,  nur  kleinen  Zweige 
derselben  endigen  nach  Abgabe  von  Muskelzweigen  in  der  Haut  der 
medialen  Lendenfurche;  von  den  äusseren  Zweigen  gelangen  jene 
der  zwei  unteren  Lendennerven  nicht  bis  zur  Haut,  sondern  geben 
schon  in  der  Tiefe  ihre  sensitiven  Elemente  an  die  der  drei  oberen 
ab,  welche  den  Extenaor  dorsi ,  während  sie  ihn  mit  Zweigen  ver- 
sehen, schief  in  der  Richtung  nach  aussen  durchsetzen,  schliesslich 
die  Sehne  des  Latissimus  dorsi  durchbohren  und  sich  als  Nervi 
cutanei  clunium  superiores  posteriores  in  der  Haut  des  Gesässes 
endigen. 

Die  mit  der  Lendengegend  in  der  nächsten  räumlichen  Be- 
ziehung stehenden  Gebilde  des  Bauch raumäs  sind  tbeils 
verschiedene  Eingeweide ,  theils  grössere  Gefäss  -  und  Nerven- 
stämme. 

Unter  den  Eingeweiden  kommen  hier  die  Nieren,  ein  Theil 
des  Grimm-  nnd  des  Zwölffingerdarmes  in  Betracht.  Insoweit  die 
Nieren  der  Regio  lumbatis  angehören,  befinden  sie  sich,  auf  beiden 
Seiten  bald  gleich,  bald  links  etwas  höher,  neben  den  Querfort- 
BÄtzen  des  untersten  Brust-  und  der  zwei  oberen  Lendenwirbel,  an 
der  vorderen  Fläche  des  Muse,  quadratus  lumborum,  dessen  freier 
Rand  ttberdiea  von  der  grössten  Convexität  der  Niere  um  2  Quer- 
finger überragt  wird.  Es  muss  übrigens  schon  hier  daran  erinnert 
werden,  dass  die  Nieren  mitunter  bedeutende  Lageabweichungen 
zeigen,  indem  die  eine  oder  die  andere  bald  in  die  Gegend  des 
Nabels,  bald  tief  herab  in  das  Hypogastrium  gerückt  ist,  was  zu 
bedeutenden  Fehlgriffen  in  der  Diagnose  von  Unterleibstumoren 
Veranlassung  geben  kann.  Die  mit  dem  Nierenhilus,  welcher  sich 
an  den  Seitenrand  des  M.  psoas  major  anlehnt,  in  Rapport  stehen- 
den Gebilde  ziehen  theils,  wie  Art  und  Vena  renalis,  fast  hori- 
zontal oder  in  schwach  ansteigender,  theils,  wie  das  Nierenbecken 
Bod  der  Ureter,  in  sehr  steil  absteigender  Richtung  über  den 
runden  Lendenmuskel  hinweg.  Das  Colon  ascendens  und  de- 
scendens  schmiegt  sich.  Insoweit  es  mit  der  betreffenden  Niere 
überhaupt  iu  Berührung  kommt,  an  deren  lateralen  Umfang  sowie 
an  das  unterhalb  dieses  Organes  befindliche  Segment  des  Muse. 
quadratus  lumborum  an.   Der  nach  rückwärts  gekehrte  Umfang  dieser 
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mh  Perforationeil  desselben  stattfinden  können,  ohne  dass  in  erster 
lioie  das  Banchfell  gefährdet  wird.    Von  dieser  Anordnung  macht 
ä%  Chirurgie  auf  der  linken  Seite  bei  Etablirung  eines  kflnstlichen 
Afters  Gebrauch,   wobei  man  entlang  der  seitlichen  Lendenfurche 
die  Haut,  den  M.  latiasdmus  dorsi,  obliquus  internus  und  die  hintere 
Aponeurose  des  Transversus  zu  durchschneiden  hat,   ohne  hiebei 
mit  einer  störenden  Blutung  kämpfen  zu  müssen.    Vom  Dünndarm 
ist  es  nur  das  untere  horizontale  Stück  des  Duodenum,  welches 
der  Innenseite  der  hinteren  Bauchwand  dicht  anliegt.    Es  zieht  vor 
dem  dritten  Lendenwirbel  schief  Ton  rechts  nach  links  empor  und 
zwar  innerhalb  des  durch  das  Anseinanderweichen  der  Blätter  des 
Mesocolon  transversum  gebildeten  Zwischenraumes.    Von  grossen 
Gdassstätnmen  kommt  dieser  Gegend  erstens  die  Aorta  abdomi- 
nalis zu,  welche,  je  mehr  sie  sich  der  im  vierten  Lendenwirbel 
gelegenen  Theilungsstelle  nähert,  um  so  weiter  gegen  die  Mittellinie 
der  Wirbelsäule  vorrückt,   so  dass   eine  vertical  durch  den  Nabel 
eingestochene  Nadel  ihren  medialen  Umfang  durchsetzt.    Zweitens 
steigt  hier  and  zwar  auf  der  rechten  Hälfte  des  vorderen  Umfanges 
der  Wirbelsäule  die  Vena  caya  inferior  in  die  Höhe,  welche 
▼on  der  zu  ihrer  Linken   angebrachten  Aorta   nur  durch    einen 
schmalen   Zwischenraum  getrennt  wird.    Auch  Nerven  nehmen 
^D  der   inneren   Fläche   der  hinteren   Bauchwand    ihren   Verlauf, 
nämlich:    der  aus  der   vielfachen  Verbindung  der  vorderen  Aeste 
der  Lendennerven  hervorgegangene  Plexus  lumbalis,  welcher  theils 
den  Psoas  major  durchbricht,  theils  zwischen  ihm  uud  dem  Quadratus 
Uimborum   nach  abwärts  zieht;  ferner  der  Grenzstrang  des  Sym- 
Päthicas,  welcher  am  medialen  Eande  des  Psoas  major  herabsteigt, 
indessen  mächtige  sympathische  Geflechte  theils  jene  Gefässstämme, 
theils  ihre  Hauptäste  überdecken. 


m.    Die  Begio  hypogastrica. 

Als  Unterbauchgegend  im  weitesten  Sinne  bezeichnet 
^*D  dasjenige  Peritonaealgebiet ,  welches  unterhalb  einer  in  der 
Sichtung  der  beiden  Darmbeinkämme  gekrümmten  imaginären  Fläche 
S^^en,  also  durch  den  gesammten  Inhalt  des  grossen  und  den- 
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jenigen  des  kleinen  Beckens  repräsentirt  ist,  welcher  noch  yod 
Bauchfelle  überkleidet  wird.  Der  Inhalt  des  Unterbauches  verhält 
sich  aber  auf  beiden  Seiten  nicht  gleich ,  indem  rechts  auf  dem 
von  einer  starken  Fascie  bedeckten  Muse,  iliacus  internus  der 
Blinddarm,  links  dagegen  auf  dem  entsprechenden  Muskel  die 
Flexura  sigmoidea  ruht,  während  im  mittleren  Bezirke  SchÜDgen 
des  Dünndarmes,  sowie  ein  nach  ihrer  Füllung  verschieden  grosses 
Segment  der  Harnblase  und  beim  weiblichen  Geschlechte  auch  des 
Uterus  angetroflFen  werden. 

Nach   der   allgemein   gangbaren  topographischen  Bestimmung 
jedoch,  welche  auch  den  folgenden  Erörterungen  im  Wesentlichen 
zu  Grunde  gelegt  wird,  versteht  man   unter  Regio  hypogastricsL 
die  dem  vorderen  Ausschnitt  des  grossen  Beckens  entsprechende 
Abtheilung  der  weichen  Bauchwand,  wobei  man  vom  Becken  nur 
insoweit  Notiz  nimmt,  als   die  in  ihm  enthaltenen  Beatandtheile 
derselben  zugekehrt  oder  mit  ihr  in  irgend  welche  nähere  Benebnns 
gesetzt  sind.    Damach  erscheint  die  Unterbauchgegend  in  Gestalt; 
eines  Dreiecks,  dessen  Basis  durch  eine  horizontale  Linie  ausge- 
drückt wird,  welche  die  beiden  vorderen  oberen  Darmbeinstacbdn 
verbindet,  dessen  gegen  den  Schamberg  convergirende  Sdten  dnrcb 
die  den  Bauch  von  den  Oberschenkeln  abgrenzenden   sog.  Lasten- 
furchen  bezeichnet  werden. 

Die  Aussenseite  der  Regio  hypogastrica  erscheint ,  je  nach 
dem  Grade  der  allgemeinen  Ernährung,  mehr  oder  weniger  gleich- 
förmig  gewölbt,  indessen  die  innere  Oberfläche  anter  allen 
Umständen   in   bestimmter  Reihenfolge   durch  Erhabenheiten  und 
Vertiefungen  ausgezeichnet  ist    Die  Erhabenheiten  treten  in  Gestalt 
longitudinaler,  in  den  Bauchraum  hereinragender  Fältchen  des  Pen- 
tonaeums  auf,   welche  durch  gleichnamige,  von   aussen  gegen  das- 
selbe andrängende  Gebilde  erzeugt  werden.    Man  unterscheidet  die 
mittlere  unpaarePIica  urachi  und  zwei  laterale,  auf  beide  Seiten 
gleichmässig  vertheilte  Fältchen.     Die  eine  —   plica  arteriae 
umbilicalis  —  steigt  am  seitlichen  Umfange  der  Harnblase,  mit 
der  entgegengesetzten  convergirend ,  zum  Nabel  empor.    Ihr  Lage- 
rungsverhältniss  zum  Schambein  wechselt  in  der  Art,  dass  sie  bei 
massiger  Füllung   der  Blase  bald  einige  Gentimeter  nach   aussen 
vom  Tuberculum  pubicum,  bald  nach  einwärts  von  diesem  zu  liegen 
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kommt,  so  dass  die  Falte  also  entweder  nach  aussen  oder  nach 
intieD  vom  Hintergrunde  des  äusseren  Leislenrtnges  oder  auch  wohl 
zwischen  seinen  seitlichen  Grenzen  angetrotTen  wird.  Die  andere 
laterale  Falte  —  plicaepigastrica  — ,  welche  vom  Stamme 
der  ioneren  Baucbdeckenpultiader  herrührt.  Hegt  an  ihrem  Anfange 
darchschnittlich  drei  Querfinger  nach  aussen  von  der  vorigen  und 
ist  fast  ohne  Ausnahme  bedeutend  schwächer  als  sie.  Die  an  der 
Pcritonaealfläche  der  Unterbauchgegend  nahe  Aber  dem  horizontalen 
Scbambeinftste  sichtbaren  Vertiefungen  sind  so  vertheilt,  dass  eine 

Fig.  IV. 
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4$  BficJo  Ifpogastriea. 

—  fovea  ingninalis  interna  —  zwischen  der  Pliea  orachi 
vad  umbilicalis  eine  Art  von  Tasche  luldet,  welche  unter  Umständen 
zum  Sacke  eines  Bruches  werden  kann,  dessen  Austritt  wohl  meist 
schief  nach  abwärts-auswärts  durch  den  Bauchring,  jedenfaUs  aber 
nach  innen  vom  Lig.  vesicae  laterale  erfolgen  wird.  Zwischen  der 
Plica  umbilicalis  und  epigastrica  befinden  sich  zwei  Vertiefungen, 
von  welchen  die  eine  —  fovea  inguinalis  media  —  dem 
Bauchringe,  die  andere  ein  wenig  nach  unten  und  aussen  von  dieser 
gelegene  als  fovea  cruralis  dem  Schenkelringe  entpricht.  Nach 
aussen  von  der  Plica  epigastrica  ist  das  Bauchfell  zu  der  fovea 
inguinalis  externa  vertieft,  die  eine  etwas  höhere  Lage  als 
die  mittlere  Leistengrube  einnimmt. 

Auch  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  besitzen  diese  Falten 
und  Gruben  einen  sehr  wechselnden  Grad  der  Ausbildung,  indem 
sie  bisweilen  kaum  angedeutet,  andere  Male  in  ausgezeichnetem 
Grade  entwickelt  sind.  Das  Letztere  betrifft  namentlich  nicht  selten 
die  Plica  umbilicalis,  dann  nämlich,  wenn  die  Nabelarterien  durch 
Schrumpfung  sehr  verkürzt  worden  sind  ^).  Indem  die  Arteria  umbi- 
licalis zwei  in  verschiedenen  Ebenen  liegende  8tr|K;ken  zu  passiren 
hat,  nämlich  vom  Stamme  der  Art  hypogastrica  bis  zum  Poiqpart'- 
schen  Bande  und  von  hier  aus  unter  Bildung  eines  gegen  den 
Bauchraum  offenen  Winkels  zum  Nabel  aufsteigen  muss,  so  kann 
es  durch  die  Schrumpfung  geschehen,  dass  aus  diesem  Winkel  eine 
gerade  Linie  gebildet  wird,  wobei  der  Umbilicalstrang  das  Peri- 
tonaeum  in  dem  Grade  nach  sich  zieht,  dass  es  coulissenartig  gegen 
die  Bauchhöhle  vorgeschoben  und  so  nach  innen  von  ihr  eine  tiefe 
Tasche  erzeugt  wird. 

Obwohl  keine  äusserlich  deutlich  ausgesprochenen  Grenzmai'ken 
dazu  auffordern  an  dar  Regio  hypogastrica  mehr  als  zwei  unter 
sich  gleich  beschaffene  Seitenhälften  zu  unterscheiden,  so  ist  es 
doch  sowohl  in  Betreff  der  Zusammensetzung  als  auch  zur  Erzielung 
sicherer  Anhaltspunkte  für  gewisse  operative  Eingriffe  wflnschens- 
werth,  eine  mittlere  Provinz  und  zwei  laterale  Bezirke  anzunehmen 
und  gesondert  zu  beschreiben. 


1)  Vgl  D  i  1 1  e  1 ,  Wochenblatt   der  Zdtschr.   der  k.  k.  QesellBchaft  der 
Aerste  in  Wen.  1662.  Nro.  7. 
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L    Die  Regio  hyp^gaitrica  medialis. 

Der  mittlere  Bezirk  der  Unterbauchgegend,  welcher  wohl  auch 
sehlecbtweg  »HypogastHam«  genannt  wird,  ist  an  gut  genährten 
Körpern  in  der  Mittellinie  flach  vertieft,  zu  den  Seiten  derselben 
und  besonders  nach  abwärts,  wo  er  in  den  Schamberg  übergeht, 
stark  gewölbt  Nur  bei  sehr  abgemagerten  Menschen  vermag  man, 
aod  zwar  blos  in  der  Richtung  nach  unten ,  eine  natürliche  Grenz- 
marke  aufzufinden.  Diese  aber  spricht  sich  in  demjenigen  Theile 
des  oberen  Beckenrandes  aus,  welcher  sich  von  einem  zum  anderen 
Schambeinhöcker  erstreckt  und  beim  Erwachsenen  eine  zwischen 
4  und  5  Centimeter  wechselnde  Länge  besitzt.  Die  mittlere,  etwa 
1  Gent  lange  Abtheilung  des  Randes  wird  durch  den  oberen  ab- 
gerundeten Umfang  der  in  die  Bildung  des  Schoossgelenkes  ein- 
gehenden Faserknorpelmasse  darge^stellt.  Die  seitlichen,  etwa  2  Cent. 
laugen  und,  gleich  jenem,  knorpeligen  Segmente,  von  queren  Zügen 
eines  fibrösen  Gewebes  bedeckten  knöchernen  Theile  des  Randes, 
deruach  vorwärts-einwärts  in<jestalt  eines  rauh^  Höckers  —  tuber- 
CttUm  pabicu|p  —  vorspringt,  werden  von  dem  inneren  Ende  des 
horizontalen  Schambeinastes  gebildet;  auch  laufen  von  diesem  in 
Tuberculum  pubicum  seine  vordere  abgerundete  und  die  obere, 
Pecten  pubis  bildende  Kante  aus.  Die  von  den  beiden  Höckern 
AUS  in  verticaler  Richtung  nach  aufwärts  gezogenen  Linien  drücken 
die  seitlichen  Grenzen  dieser  Gegend  aus ,  welche  im  Wesentlichen 
den  lateralen  Rändern  der  geraden  Bauchmuskeln  entsprechen. 

Von   den   in   die  Zusammensetzung   dieser   Gegend   ein- 
sehenden Bestandtheilen  gehören  einzelne,  wie  die  Mm.  pyramidales 
^d  das  Adminiculum  lineae  albae,  ihr  ausschliesslich  an,  die  meisten 
*ber  sind  unmittelbare  Fortsetzungen  nachbarlicher  Substrate.  Unter 
der  an  der  unteren  Grenze  reichlich  behaarten,  mit  ausgezeichnet 
grossen   Talgdrüsen   versehenen  Cutis   befindet  sich  bei  gut  ge- 
ehrten Menschen  ein  derbes  Fettpolster,  durch  dessen  nach  unten 
alhnälig  zunehmende   Dicke  schon  oberhalb  dem  Beckenrande   die 
Bildung  des  Schamberges  eingeleitet  wird.    Inmitten   dieses  Fett- 
l^gers  verläuft  beim  Manne  ein  platter,  5  Mm.  breiter ,  bandartiger 
Streifen,  welcher  etwa  drei  Querfinger  über  dem  oberen  Rande  des 
^hoossgelenkes  mit  gespreizten  Bündeln  am  Gewebe  der  Linea  alba 
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beginnt,  vor  dem  Schoossgelenke  herabsteigt  and  in  zwei  Blätter 
auseinanderweicht,  welche  theils  unter  der  Wurzel  des  Penis  wieder 
unter  sich  zusammenfliessen,  theils  in  Sehnen  für  Fleisch&sem  der 
Tunica  coartos  zerfallen.    Dieses  Band  besteht  fast  ganz  aus  IweiteD, 
vielfach  netzartig  verbundenen  elastischen  Fasern,  womit  die  blass- 
gelbliche Farbe  und  die  ausgezeichnete  Dehnbarkeit  seines  Gewebes 
vollkommen  übereinstimmen  (Fig.  IV.  15).  Es  bildet  für  den  Penis  eine 
Art  von  Hängematte  und  muss  alsLig.  Suspensorium  penisela- 
sticum  s.  superficiale  wohl  von  dem  allgemein  bekannten  kunen 
fibrösen  Aufhängeband  unterschieden  werden,  das  aus  dem  sehoigeo 
Gewebe  an   der  vorderen  Seite  des  Schoossgelenkes  hervorgeht 
Als  dritte  Schichte  breitet  sich  die  Aponeurose  des  äusseren  schiefen 
Bauchmuskels  aus,   deren  den  Annulus  abd.  extemus  darstellende 
Lücke  grösstentheils  diesem  Gebiete  zufallt    Von  dieser  Sehnenhtut 
wird  der,  übrigens  nicht  selten  fehlende,  Muse,  pyramidalis  bedeckt, 
hinter  welchem  der  nach  unten  in  eine  platte  Sehne  übergebende 
Rectus  abdominis  seine  Lage  hat.    Diese  beiden  Muskeln  betheiligen 
sich  an  dem  Hintergrunde  des  Bauchringes,  sind  aber,  insoweit  sie 
diesem  angehören,   an  ihrer  vorderen  Seite  von  fibrösem  Gewebe 
bekleidet,  welches  die  Endigung  vereinzelter  Bündel  des  Obliqaos 
int.   und  transversus  abdominis  sowie  die  gleich  jenen   unter  die 
Aponeurose  des  Obliquus  ext.  stattfindende  Ausstrahlung  des  Lig- 
pubicum  und  CoUesii  darstellt.    Gegen  den  Bauchraum  hin  werden 
die  Recti  in  diesem  Gebiete  nicht  von  einer  Aponeurose,  sondern 
nur  von  der  hier  ziemlich   starken  Fascia  transversa  überzogen, 
an  welche  sich  durch  Vermittelung  eines  lockeren,  besonders  in  der 
Nähe  des   oberen  Beckenrandes   von   Fett    reichlich    durchsetzten 
Zellstoffes  das  Peritonaeum  anschliesst. 

In  diesem  fetthaltigen  Zellgewebe  liegt  das  dreieckige  Band 
der  weissen  Linie  —  ligamentum  trianguläre  s.  admini- 
culum  lineae  albae  —  verborgen ,  welches  demnach  nnr 
von  innen  her  nach  sorgfaltiger  Ablösung  des  Bauchfelles  und 
des  subperitonaealen  Gewebes  zur  Ansicht  gebracht  werden  kai^ 
Das  Adminiculum  besteht  aus  zwei  Seitenhälften,  die  medi&i^' 
wärts  convergiren  und  unter  einem  spitzen  Winkel  zu  einem  eii^' 
fachen  fibrösen  Streifen  zusammenfliessen,  der  mit  der  hinter^ 
Fläche  der  Aponeurose  des  Obliquus  extemus  verschmilzt  und  ^ 
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ieser  Gegend,  insofern  er  die  sich  zugekehrten  Ränder  der  Recti 
on  einander  scheidet,  eigentlich  die  weisse  Linie  repräsentirt 
eine  jede  Seitenhälfte  ist  ein  mehrere  Millimeter  breiter  fibröser 
itreifen,  welcher  hinter  der  Sehne  des  Rectus  seinen  Ursprung  vom 
»beren  Beckenrande  gewinnt.  Die  beiden  Seitenhälften  begrenzen 
inen  dreieckigen  Zwischenraum,  welcher  aber  meist  durch  Bogen- 
asem  so  ausgerundet  wird,  dass  eine  nur  kleine  oblonge  Lücke 
ibrig  bleibt,  in  die  ein  Fettknollen  eingeschoben  zu  sein  pflegt. 

Der  medialen  Unterbauchgegend  entspricht  kein  Eingeweide  in 
leiner  Gesanmatheit,  sondern  es  sind  theils  Segmente  von  Dünn- 
larmschlingen  oder  auch  ein  Stück  der  Flexura  sigmoidea,  theils 
st  es,  vom  schwangeren  Uterus  abgesehen,  jedoch  nur  im  Zustande 
stärkerer  Füllung  derselben,  eine  verschieden  grosse  Abtheilung  des 
oberen  Umfanges  der  Harnblase,  welche  hier  hinter  der  Bauchwand 
getrofTen  werden. 

Während  im  kindlichen  Alter  der  Stand  der  Harnblase  über- 
haupt höher  ist  und  dieselbe  beim  Neugeborenen  stets  fast  ganz  über 
den  oberen  Rand  des  Schoossgelenkes  hinausreicht,  kommt  später 
and  namentlich  beim  Erwachsenen  die  leere  Blase  mit  der  vorderen 
Bauchwand  gar  nicht  in  Berührung,  sondern  ist  ganz  in  der  Höhle 

des  kleinen  Beckens   enthalten,   wo   sie   der   inneren   Seite  seiner 

' 

vorderen  Wand  genau  anliegt.  Bei  der  AnfüUung  des  Organes 
geschieht  seine  Volumenzunahme  vorwiegend  nach  rückwärts-abwärts, 
so  dass  es  sich  bei  weitem  nicht  in  dem  Grade  über  den  Becken- 
•"and  erhebt,  wie  es  von  vielen  Autoren  angenommen  wird.  Es 
bedarf  schon  einer  sehr  bedeutenden  Ausdehnung,  wenn  die  gesunde, 
iö  ihrem  natürlichen  Verbände  befindliche  Blase  das  untere  Viertel 
der  verticalen  Höhe  zwischen  Nabel  und  oberem  Rande  der  Schooss- 
füge  erreichen ,  resp.  den  letzteren  um  etwa  5  Cent,  überschreiten 
^oU.  Daraus  mag  man  zugleich  entnehmen,  wie  gänzlich  unnütz 
die  Bemühung  Derjenigen  ist,  welche  6 — 8  Unzen  Flüssigkeit  in  die 
'^lase  einspritzen,  in  der  Voraussetzung,  sie  für  den  hohen  Stein- 
schnitt über  der  Symphyse  möglichst  zugänglich  zu  machen. 

Die  vordere  Seite  der  Harnblase  entbehrt  in  grösserem,  nach 
abwärts  zunehmendem  Umfange  eines  peritonaealen  Ueberzuges 
gänzlich.  Bei  jenem  höheren  Grade  der  Ausdehnung  erscheint  die 
^on  Bauchfell  freie  Stelle  an  dem  den   Rand  des  Beckens  über- 

I'UscIika,  Anatomie.    III.  4 
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schreitenden  Blasenabschnitte  in  Gestalt  eines  Dreieckes,    dessen 
Basis  dem  Abstände  der  Tubercula  pubica  entspricht,  dessen  Höbe 
in  der  Mittellinie   zwischen   2 — 5  Cent,  wechselt,  je  nachdem  das 
Bauchfell  mehr  oder  weniger  weit  hinauf  von   der  Abdominalwand 
abgehoben  ist.    In  der  Regel  bezeichnet  der  Anfang  des  ürachos, 
welcher  jedoch  gewöhnlich  tiefer  steht  als  der  eigentliche  Scheitel 
der  Blasenkuppel,  die  ümschlagstelle  des  Peritonaeum ,  ja  diese  ist 
neben  der  Mitte   bisweilen   noch   um  einige  Linien  unter  die  Basis 
des  Urachus  herabgerückt  \).     Da  man  bei  Ausführung  der  Sectio 
alta   auf  einen  weniger  hohen  Blascnstand  jedenfalls  gefasst  sein 
muss,    begreift  sich   die   in  der  Natur  der  Verhältnisse  wohl  be- 
gründete Regel,  der  zu  Folge  die  Eröffnung  der  Blase  hinter  der 
Symphyse  zu  geschehen  hat. 

2.    Die  Begio  hypogastrica  lateralis  s.  ingninalis. 

Wenn  man  mit  dem  Begriffe  »Leistengegend*  die  Vorstellung 
von  einem  leistenartig  vorspringenden  Bestandtheile  der  Bauchvand 
verbindet,   dann   kann  darunter  jedenfalls  nur  der  Bezirk  des  sog- 
Ligamentum  inguinale  verstanden  werden.    Obwohl  nun  diese  Bildung 
blos  an   sehr  abgemagerten  Körpern  im  unzerlegten  Zustande  der- 
selben als  strangförmige  Erhebung  eine  deutliche  Ausprägung  findet, 
so  mag  sie  doch  für  alle  Fälle  als  die  natürliche  Grenzmarke  zweien 
übereinanderliegender  Gebiete  des  Bauches  betrachtet  werden,  von 
welchen   das   eine  als  Regio  supra-,   das   andere  als  Regio  infrÄ- 
inguinalis   aufzuführen   sein   wird.    Einer   eingehenden  Schildertt^ 
dieser   Gebiete    muss   aber   eine    spezielle   Untersuchung   des  so8- 
Leistenbandes   schon   darum  vorausgeschickt  werden,  weil  nur    ^ 
das  Verständniss  gewisser  Eigenthümlichkeiten  derselben  vorberei*^^ 
werden  kann. 

Nachdem  schon  Gabr.  Falloppius  *)  das  Lig.  inguinale  \x^' 
ständlich  beschrieben  und  als  selbstständige  Formation  erklärt  hsJ^i^i 
wurden   die  beiden  Leistenbänder  später   von  F.  Poupart*)    ^^ 

1)  Vgl.  G.  Langer,  Zur  Topographie  derm&nnlichen  Hamorgane.    M&^' 
Jahrbücher.    Wien,  1862.    Heft  III.    S.  126. 

2)  6.  Falloppii  observationes  anatomicae.    Nro.  121.  b. 

3)  Histoire  de  Facad^mie  royale  des  sciences.    Ann^e  1705.   p.  61. 
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ipenseurs  de  rabdomen«  aufgeführt  Von  ihrer  Selbstständig- 
"war  dieser  Autor  so  sehr  überzeugt,  dass  er  es  für  wahr- 
scheiulich  hielt,  dieselben  nehmen  die  Stelle  von  Kuoclieii  ein  und 
bieten  nur  deshalb  eine  fibröse  Beschafl'euheit  dar,  um  der  Aus- 
dehnung des  Bauches  nicht  hinderlich  zu  seiu.  Eine  Vergleiehung 
der  PoupArl'ächen  Bänder  mit  Knochen  und  zwar  mit  den  ScblUssel- 
beinen  ist  auch  in  späterer  Zeit  bin  und  wieder  aufgetaucht,  ohne 
lifvl  in  Erinnerung  daran,  dass  sie  die  grossen  Gefass-  und 
peustämme  der  unteren  Glieder  in  ähnlicher  Weise  wie  jene  der 
Iren  nberbrückeu,  wornach  sie  eben  auch  -Arcus  crurales« 
genannt  worden  sind.  Tiefer  eingehende  Forschungen  haben  Jedoch 
im  Verlaufe  der  Zeit  den  sicheren  Nachweis  geliefert,  dass  das  auf 
beiden  Seiten  sich  ganz  gleich  verhaltende  sog.  Ligamentum  ingui- 
nale kein  Band  im  anatomischen  Sinne,  überhaupt  keine  Bildung 
ffir  sieb,  sondern  ein  integrirender  und  ununterbrochener  Bestand- 
theil  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels  ist.  Es 
stellt  im  Wesentlichen  den  unteren  sich  strangförmig  anfühlenden, 
I  S formig  gekrümmten,  brückenurtig  über  jede  Seite  des  vor- 
Beckenausschuittes  ausgespannten  Rand  jeuer  Aponeurose 
velcfaeDi  aber  allerdings  Bestaudtheile  selbstständig  vom  vor- 
oberen  Darrnbeinstachel  ausgehender  Züge  fibrösen  Gewebes 
mengt  werden. 
L2ar  Erzielung  einer  vollkommenen  Einsicht  in  das  Wesen 
was  auch  in  der  Gegenwart  uoch  allgemein  Lig.  inguinale 
IDOt  wird,  muss  man  die  Art  des  Zustandekommens  Jenes  Randes 
eilier  medialen  Endigung,  sowie  den  Antheil  prüfen,  welchen 
telbststündig  entspringende  hbröse  Gewebe  an  seiner  Bildung  hat 
i.Die  Sehuenfasern ,  welche  das  Lig.  inguinale  hauptsächlich 
wrapimonsetzen,  kommen  von  deujenigeu  Fleischbüudeln  des  Muse, 
obliquuä  abd.  externus  her,  welche  in  verticaler  Richtung  in  der  Höhe 
Ton  KWei  yuerfingern  über  dem  vorderen  oberen  Darmbeinstachel 
liegen.  Die  aus  der  obersten  Gruppe  jener  Muskelbündel  hervor- 
gehenden Sebnenfäden  bilden  die  oberflächlichste,  unmittelbar  an 
lue  Haut  angrenzende  Lage  des  Leisteubandes  und  endigen  in 
Gestalt  eines  platten  Bündels,  das  als  äusserer-unterer  Schenkel 
[  d«  Bauchringes  theils  am  Tuberculum  pubis  endigt ,  theils  gegen 
^^^b  Uittellinie  der  vorderen  Seite  des  Sihoossgelenkes  ausstrahlt, 
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um  daselbst  sich  mit  den  entsprechenden  Fasern   der   entgegen- 
gesetzten Seite  zu  kreuzen.    Die  von  den  der  Spina  anterior  sop. 
näher  liegenden  Muskelbündeln  herrührenden  Sehnenfasem  schliess^ 
sich  zwar  unmittelbar  an  die  vorigen  an,  werden  aber  zum  grössteo 
Theile  hinter  denselben  um  so  mehr  in  die  Höhe  geschoben,  je  näher 
sie  der  Mittellinie  rücken.    So  kommt  es,  dass  die  ganze  Aponeurose 
einen  medianwärts-,  gleichsam  nach  aufwärts-rückwärts  umgerollten 
unteren  Rand  erhält ,  dessen  inneres  Ende  in  •  ein   oberflächliches 
Bündel  zerfällt,  welches   eben  das  Grus  extemum  des  Bauchringes 
darstellt,  und  in  ein  tieferes,  welches  in  den  Hintergrund  des  An- 
nulus  abdominalis  zu  liegen  kommt.    Dieses  letztere  Bündel,  das 
schon  Winslow  gekannt  hat,   wurde  nachher  von  Celles  näher 
untersucht   und  ihm  zu  Ehren  von  späteren  Autoren  Lig.  Col- 
lesii,    von    anderen    auch    wohl   Grus   medium   des   Bauchrioges 
genannt.    Es  besteht  aus  glänzenden  Fasern,  welche  vor  dem  Rectos 
und  im  Falle  seiner  Existenz  auch  vor  dem  M.  pyramidalis  median- 
wärts verlaufen  und  mit  jenen  der  anderen  Seite  als  tiefste  Schiebte 
der  vorderen  Wand  der  Vagina  recta  abd.  theils  bogig  zusammen- 
fliessen ,   theils   eine  ^  Kreuzung  erfahren.    Sehr  gewöhnlich  biegeo 
einzelne  der  obersten  Bündelchen   gegen  untere  Sehnenfaden  des 
M.  obliq.  abd.  int.  ihrer  Seite  um,  mit  denen  sie  dann  in  Continuität 
treten.    Eine  dritte  Gruppe  von  Fasern,  welche  aus  dem  Zerfalle  • 
des  medialen  Endes  des  Schenkelbogens   hervorgeht,   wendet  sich 
an  das  vordere  Ende  des  Pecten  pubis  und  heftet  sich  daselbst  in 
der  Länge  von  etwa  2  Gent.  an.    Es  füllt  den  spitzen  Winkel  aus, 
welchen    der    horizontale    Schambeinast    mit    dem    Schenkelbogß** 
erzeugt,  und  besitzt  einen  freien  lateralen,  schwach  ausgeschweift^^ 
Rand,  welcher  zunächst  die  innere  Grenze  des  Schenkelringes  bildet 
Verstärkt  wird  dieses  dreieckige  sog.  Lig.  Gimbernati  *)  dur^b 
einen  dem  Laufe  des  Schambeinkammes  folgenden  Faserzug,  der  si^^ 
als  Ligamentum  pubicum  Gooperi  mehr  oder  weniger  al>^^ 
denselben  erhebt,  um  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  sog.  Gimbem^^ ' 
sehen  Bandes,  mit  dessen  Fibrillen  es  sich  kreuzt,  medianwärts    ^^ 
verlieren.    Wenn  man  nach  Trennung  der  Aponeurose  des  Obliq. »^^ 


1)   A.  deGimbernat,  Nuevo   metodo   de  operar   cn   la  hernia  er 
Madrid,  1793. 
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irniis  iD  der  llicUtung  des  sog.  Crus  cxtcrnum  des  Bauchringes 
Poupart'sche  Band  durch  Umlegen  derselben  nach  abwärts 
eotrollt,  dann  kann  man  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  die  Lig. 
Collesü  und  Gimbcrnati  nicht  entfernt  selbstständig,  sondern  Bestand- 
tlieile  Einer  fächerföniiigen  Ausstrahlung  sind,  die  nur  eben  bei 
natürlicher  Anordnung  der  Theiie  in  verschiedene  Ebenen  zu 
liegen  kommen. 

Das  vom  Fleische  dea  M.  obliquua  ahdominis  externus  unab- 
hängige .  von  dem  vorderen  oberen  Darmbein stachel  ausgehende 
tibrüsc  Gewebe  bildet  am  häutif^sten  einen  anfangs  mehrere  Miiliiu. 
breiten  jdutten  Streifen,  der  sich  um  da^  laterale  Ende  des  Pou- 
part'seben  Bandes  lifrunischlügt  und  alsbald  in  zahlreiche  Bündel 
zeriallt,  welche  in  vorwiegend  querer  Kichtung  theils  entlang  dem 
Pouparl'schen  Bande,  theils  höher  oben  über  die  Aponeurose  des 
äusseren  sclücfcn  Bauchnmskcls  ausstrahlen  und  mit  denen  der 
entgegengesetzten  Seite  sowohl  bogig  zusnmmcntliessen ,  als  auch 
.tich  durchkreuzen  und  erst  dann  als  feinste  Fädchen  endigen. 
AuB  dieser  selhstständigen  Faserung,  welche  der  Kürze  des  Aus- 
ilruckes  wegen  niitWinslow  passend  Fibrae  collaterales  ge- 
uannt  werden  kann,  gehen  auch  grössten  theils  die  sog.  Fihrae  inter- 
columnares,  d.  h,  Bogenfasern  hervor,  welche  den  äusseren-oberen 
Untfoog  des  Baucbringes  umziehen.  Von  diesen  zur  ÜberSäche 
steigenden  Faserzügen  ist  ein  tiefer  liegendes  fibröses  Gewebe  zu 
uoterscheideD ,  das  die  feste  Verlöthung  des  äusseren  Endes  des 
Pouparfscben  Bandes  mit  dem  ürspiung  des  Sartorius  und  mit  dem 
Iliacus  int.  vermittelt,  eine  Scheide  fflr  den  Austritt  des  Nerv.  cut. 
femoris  externus  bildet  und  theils  in  die  Fascia  iliaca,  theils  in  die 
üiscia  lata  übergeht.    (Vgl.  Fig.  IV.  6.) 


a)  Sie  Regio  Hupräinsuinalla. 
Aeuäserlich  stellt  sieb   die  Oberleistenge 


als  eine 
dreieckige  gewölbte  Fläche  dar,  welche  nach  inuen  durch  den  seit- 
lichen Itaod  des  geraden  Bauchmuskels,  nach  unten  durch  das  sog. 
I'oupart'sclio  Band,  nach  oben  dagegen  durch  eine  imaginäre  Linie 
begrenzt  wird ,  die  vom  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  in  rein 
I  iwrizonlfller  Richtung  gezogen  wird.  Nur  bei  nmskelkräftigen,  eines 
^^Hsereu  Fettpolsters  entbehrenden  K'irpcrn  findet  nach  der  letzteren 
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Seite  hin  dadurch  wenigstens  einige  natürliche  Abgrenzung  statt, 
dass  sich  durch  die  Haut  hindurch  ein  nach  vorwärts-abwärts  zu- 
gerundeter flacher  Vorsprung  ausprägt,  welcher  von  dem,  in  krummer 
Linie  geschehenden,  Uebergange  der  Fleischfasern  des  äusseren 
schiefen  Bauchmuskels  in  seine  Aponeurose  herrührt. 

Die  Gegend  ist  in  verschiedenem  Grade,  jedoch  meist  ziemlich 
gleichförmig  gewölbt;  in  seltenen  Ausnahmsfällen  macht  sich  eine 
hemienartige  Vortreibung  der  gesammten  unteren ,  durch  sehr 
schwache  Entwickelung  der  Muskulatur  ausgezeichneten  Abtheilung 
dieses  Bezirkes  bemerklich,  die  als  ächter  Leistenbruch  imponiren 
kann  und  als  »Hemia  inguinalis  diffusa«  von  solchen  Brüchen  unter- 
schieden werden  muss,  welche  speziell  mit  dem  Leistenkanale  in 
Beziehung  stehen. 

Die  in  den  Gontext  der  Regio  suprainguinalis  eingehenden 
Schichten  sind  nicht  durchgreifend  von  gleicher  Beschaffenheit, 
obschon  sie  überall  wesentlich  die  gleiche  Aufeinanderfolge  zeigen. 
Man  begegnet  einer  zarten ,  völlig  unbehaarten  Cutis,  durch 
welche  bei  geringer  Ausbildung  des  Panniculus  bisweilen  einzelne 
stärkere,  nicht  selten  exquisit  geschlängelte  Venen  hindurchschim- 
mern. Unter  einer  dünnen  superficiellen  Binde  breitet  sich  die 
Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskcls  aus,  über  deren 
schräg  medianwärts  abfallenden  platten  Bündeln  quer  verlaufende, 
oft  fächerförmig  ausstrahlende  Züge  eines  fibrösen  Gewebes  ausge- 
breitet sind,  welche  vom  vorderen  Ende  des  Darmbeinkammes  ihren 
Ursprung  nehmen.  Von  der  Aponeurose  wird  eine  Muskulatur 
bedeckt,  die  in  der  oberen  Hälfte  dieser  Gegend  aus  dem  in  zwei 
noch  dicken,  leicht  von  einander  trennbaren  Lagen  angeordneten 
Fleische  des  Obliquus  internus  und  Transversus  abdominis  besteht, 
während  in  der  unteren  Hälfte  eine  überaus  dünne,  aus  nur  lose 
zusammenhängenden  Fleischbündeln  zusammengesetzte  und  von  Fett- 
lappen durchzogene  Lage  vorhanden  ist,  die  eine  schwer  ent- 
wirrbare Vermischung  von  Bestandtheilen  jener  beiden  Muskeln 
darstellt.  Doch  ist  man  im  Stande  an  Präparaten,  welche  vorher 
in  Weingeist  einige  Erhärtung  erfahren  haben,  drei  Fasergruppen 
zu  unterscheiden,  von  welchen  die  eine,  welche  gewöhnlich  aus- 
schliesslich vom  Obliquus  internus  abstammt,  in  die  Bildung  des 
Cremaster  eingeht,  die  andere,  welche  vom  Obliquus  internus  und 


Traosversus  herrührt,  vor  dem  Sanienstrange  vorbeüauft,  um  iiiJttelsl 
duiiner  Sehnenfäden  in  die  Zusanimünüetzuiig  der  vorderen  Wand 
der  Scheide  des  Rectus  einzugehen,  indesscu  die  dritte  Gruppe, 
deren  Dündel  ebenfalls  aus  Jenen  beiden  Muskeln  hervorgehen,  in 
Gestalt  einer  scbräg  mediannarts  absteigenden,  eine  äpiralliuic 
beschreibenden,  nach  unten  oß'euen  Zwinge  den  Sajueustrang  um- 
greift,    (l'ig.  IV.  11.) 

Hinter  der  fleischigen  Grundlage  breitet  sich  die  hier  sehr 
starkv,  vorwiegend  aus  breiten  elastischen  Fasern  bestehende  Fascia 
transversa  aus.  Da,  wo  diese  Binde  an  die  Fascia  iliaca  anstosst, 
[trägt  sich  gewisberninasscn  als  Grenzstreifen  ein  starker  Faserzug 
ans,  welcher  dem  Laufe  des  Poupart'schen  Bandes  folgt  und  von 
He.'iselbacU  als  Ligamentum  inguinale  internum  aufge- 
fttbrt  worden  ist.  Derselbe  liegt  zunächst  auf  der  Art.  circumtlejta 
diiim  iuterua,  deren  Anfang  er  jedoch  überspringt,  um  als  unterer 
Schenkel  des  inneren  Leistenringes  za  endigen.  Mit  der  quereu 
Ijauchbinde  hängt  das  Peritouacum  mittelst  eines  blütterigen,  fett- 
haltigen Zellätotl'es  so  locker  zusammen,  dass  es  eich  mit  Leichtig- 
keit abheben  lässt.  Von  Blutgefüsseu  kommen  hier  oberflächliche 
und  tiefer  liegende  Aeste  in  Betracht  Die  superficiellen ,  nämlich 
itic  Art.  subcutanea  abdoniinis  und  die  sie  begleitende  Vene,  welche 
etwa  der  Mitte  des  I'ouiiart'schen  Bandes  entsprechend  in  verlicaler 
Kichtuug  über  dasselbe  verlaufen ,  haben  im  Unterliautzellstofl'  ihre 
Lage.  Das  letztere  Gefäss  anastumosirt  bisweilen  mit  der  Vena 
dorsalis  penis  durch  einen  dicken  Zweig,  welcher  schräg  über  den 
Samenstrasg  hinweg  und  vor  dem  Bauchringe  vorbeizieht.  Die  Art. 
«pigastrica  inferior  dagegen  nebst  den  sie  begleitenden  gleich- 
DMUigvu  Venen  aind  iu  die  Tiefe  zwischen  Bauchfell  und  Fascia 
Iraiisversa  verlegt.  Nach  kurzem,  schwach  medianwärts  ansteigen- 
dcui  Verlaufe  nahe  hinter  dem  Poupart'scheu  Bande  wendet  sich 
die  Art.  vpigastrica  vom  Ualbirungspunkte  der  Linie  aus,  welche 
die  .Spina  anterior  superior  des  Dannbeines  mit  der  Mitte  des 
oberen  Itandes  der  Schoossfuge  verbindet,  nach  aufwärts,  um  von 
dem  Seitenraude  des  Kectus  an  zwischen  ihm  und  dein  hinteren 
bliUe  seiner  Scheide  zu  verlaufen.  Die  Saugadern  folgen  den 
oberäächlichen  Blutgefässen  und  senken  sich  grösstentheüa  in  die 
Ingiiinuldrusen  ein.     Die  Nerven  sinJ  theils  Zweige  der  vorderen 


56  Regio  sapraingoinaliB. 

Aeste  der  drei  untersten  Intercostalnerven,  theils  Abkömmlinge  des 
aus  dem  Lendengeflechte  hervorgehenden  Nerv,  ileo-hypogastricos 
und  ileo-inguinalis.  Dieselben  verlaufen,  insoweit  sie  dieser  Geg&ii 
angehören,  zwischen  dem  Muse,  obliquus  internus  und  transversos 
abdominis,  versorgen  diese  Muskeln  und  entsenden  durch  die  Apo- 
neurose  des  Obliquus  abd.  extemus,  zum  Theil  auch  durch  den 
Baucbring  Fäden,  welche  für  die  Haut  bestimmt  sind. 

Die  hervorragendste  Eigenthümlichkeit  der  Oberleistengegend 
aber  spricht  sich  darin  aus,  dass  einzelne  Schichten  derselben  von 
gewissen  in  die  Bauchhöhle  hinein-  und  aus  ihr  heraustretenden 
Bcstandtheilen  in  schiefer  Richtung  durchsetzt  werden,  wodareh 
eine  grössere  Lücke  entsteht,  die  als  Leistenkanal  aufgeführt  za 
werden  pflegt.  Ihm  muss  in  Rücksicht  auf  die  in  jener  Anordnung 
begründete  Entwiqkelung  der  sog.  Inguinalhemien  eine  ausführliche 
Schilderung  gewidmet  werden. 

Der  Leistenkanal  —  canalis  inguinalis  —  befindet  sich 
unmittelbar   über   der  medialen  Hälfte  des  Poupart'schen  Bandes, 
dessen  schräg  nach  innen  abfallender  Richtung  derselbe  im  Wesent- 
lichen folgt.    Beim   erwachsenen  Menschen   hat  er  eine  zwischen 
3,5  und  4  Cent,  betragende  Länge,   wenn   nämlich   dieselbe  durch 
eine  die  Mittelpunkte  seiner  Mündungen  verbindende  Linie  ausge- 
drückt wird.    Seine  Weite,   welche   unter  pathologischen  Verhält- 
nissen einer  bedeutenden  Zunahme  fähig  ist ,  richtet  sich  nach  den 
Dimensionen  seines  gesezmässigen  Inhaltes  und  ist  demgemäss  heinci 
Weibe  merklich  geringer  als  beim  Manne.    Nach  den  Ermittdongeo 
von  J  0  b  e  r  t  ^)  ist  der  Kanal  der  rechten  Seite  nicht  selten  weiter 
als  jener  der  linken,  womit  man  die  grössere  Häufigkeit  der  recht- 
sei tigen   Inguinalbrüche  in   Einklang   bringen   zu   können  glaubte. 
Beim  Fötus  und  gewöhnlich  auch  noch  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
ist  der  Leistenkanal  von   einem   röhrenförmigen,  blind  geendigteo, 
mit  dem  Peritonaealcavum   in   offener  Verbindung  stehenden  Fort- 
satze   des    wandständigen   Bauchfelles ,    dem    sog.    Process^^ 
vaginalis  peritonaei,    welcher    beim  weiblichen  Geschlecl*^ 
»Canalis  Nuckii*   genannt  wird,   austapezirt,  ein  Zustand,    ^^] 
anomaler  Weise  pcrsistiren  und  zur  Bildung  der  Hemia  inguia^^^ 

1)  Trait^  des  maladies  du  canal  intestinal.    Tome  II.    p.  202. 
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lienita  Veranlassung  geben  kann.  Nach  der  Obliteration  des 
Fortsatzes  gescliielit  die  Auskleidung  des  Kanaics  nur  noch  diircli 
eine  Fortsetzung  der  Fascia  transversa,  welche  zugleich  die  nächste 
Holle  seines  normalen  luhalteB  bildet. 

Zum  Zwecke  einer  möglichst  übersichtlichen  Darlegung  der 
dt'n  Leistenkanal  betreffenden  Verhältnisse  mQssen  die  Mündungen 
desselben,  seine  Wände  und  sein  Inhalt  gesondert  untersucht  werden. 

ö)  Die  Mündungen  des  Leistenkanales,  welche  seinen  Ein- 
nnd  Ausgang  darstellen,  stehen  im  unversehrten  Zustande  desselben 
nicht  in  offener  Communicatlon,  wie  man  leicht  diidurch  zu  beweisen 
vermag,  dass  eine,  sei  es  von  aussen  nach  innen  oder  in  umge- 
kehrter Richtung  in  den  Kanal  eingebrachte  Sonde  ohne  Continuitäts- 
stärung  nicht  durch  beide  Oeffnungen  zugleich  durchgeführt  werden 
kann,  sondern  dabei  einen  Widerstand  findet,  welcher  in  der  eigen- 
themlichen  Anordnung  der  Fascia  transversa  begründet  ist. 

Der  Eingang  in  den  Lcistenkanal,  der  sog.  innere 
Leistenring  —  apertura  interna  canalis  inguinalis  s. 
aDDulus  inguinalis  internus  —  wird  von  dem  wandständigen 
Bauchfelle,  welches  ihm  ents]»rec-hend,  wenn  nicht  regelmässig,  doch 
sehr  häufig  unter  Bildung  eines  flachen  Grübchens  —  fovea  in- 
guinalis externa  —  vorgeschoben  ist,  nur  lose  bedeckt.  Nach 
«uiberer  Ablösung  desselben  und  des  liier  bisweilen  sehr  fettreichen 
KubserösL-n  ZellstolTes  erscheint  die  Mündung  in  Gestalt  eines  halb- 
DumdfÜrniigen  Schlitzes,  welclier  nach  oben  und  aussen  verstreicht, 
nach  innen  und  unten  dagegen  von  einem  deutlich  vorspringenden 
Fältchen  eingefasst  wird.  Die  beiden  » Schenke! « ,  welche  zur 
Uihlong  dieser  Plica  semilunari;^  zusammenfliessen ,  sind  so 
gestellt,  dass  der  eine  genau  dem  Laufe  rles  Piiuparrschen  Bandes, 
duNnen  Innenseite  er  anliegti  folgt,  der  andere  d.agegen  steil  nach 
innen  emporsteigt.  Das  nach  auswärts -aufwärts  concave,  mit  einem 
scharfen  nur  gegen  seine  Knden  hin  sich  verflachenden  Rande  ver- 
sehene Fältchen  erscheint  im  Wesentlichen  als  Duplicatur  der  sich 
in  den  Leistenkanal  einstülpenden  Fa^cia  transversatis.  Diese  er- 
fährt nämlich   nicht,   wie   schon  Malgaigne  ')  gegen  Cooper 

1)  Tmiie  J'an«tomie  chirurgicnlc.  Paria  1838.  T.  II.  p.  153.  >Do  la  circon- 
ftrtnce  ile  Tannuati  se  ditafhc  iine  lame  Tneiubraneusc  cn  forme  (Pentonnoire, 
lai  tecuuvre  lu  coriion  et  raccompagne  jusqiM  daos  1c  scrotum.« 


nachgewiesen  hat,  ein  Aui^einanderweicben  ihrer  Fasern,  sondem  setzt  ] 
sich  in  toto  als  trichterähnliche  Verlängerung,  als  der  von  A.  N  übe  ')  1 
sogenannte  Processus  vaginalis  fasciae  transversslisl 
durch  den  ganzen  Leislenkanal  fort,  um  als  Tumca  vaginalis  com-  j 


Eiogaiig  ia  den  Leistenkitnal  iles  Weibes.    (Reclits  nach  Emferuuug  dei  Bnuch- 

feiles  und  der  Fascia  traDsversa^    links  nach  Eiitferuiiug  des  Peritonaeun    mit 

Erhaltung  der  Binde.) 

).  I,  Belluin-aadbolnilcsBevken*.    1.  UemliniuabluraiorU.    3.  Art.  oblunToHa.   4.  Ken. 

Unai'.  ileo-piou.  6.  t'ucla  iliiu'a.  t.  Miisc.  liansvenuisbiJutnlnii.  LHaM. 
abdomlDli  inlcmiu.    9.  ApaneDraBr  dtw  Oblliian«  i>i(«rniii.    1».  LI«.  C»II«II.    lt.  Ug. 

LfK.  iDBOiBBia  Inlsmiuii.  13.  Annuliu  ingaiiiali«  eilernut,  14.  Miuc  palM>- 
Tcraalii.  I&.  Septiim  inimle.  I«.  Aaniiliu  iDKufnilla  tnlernui.  1).  Lig-,  uteri  tom. 
rturla  temoTtiit.  10.  Vena  reninritlis.  M.  Arl.  clnanifleia  llluni  Inlemi.  (I.  Art  epl- 
ka,  a,  Muiu.  icctut  itbiluiulnit.  iS.  AjidncuroiB  de«  Muii:.  Irnnivunui  abdorafnlh  hier 
imm  mcillnliMi,  sich  an  ilu»  Hi-haiiihoin  Ingcrinndcn  Aiuläiifer,    )4.  I.lneii  (eniielnntarli 


1)  Bei  >b  acht  Uli  gen  und  Üntarsuchuiigen  etc.    Heidelberg,  1^49, 
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\  testis  za  endigen.    Daraus  ist   leicht  eisichtlivb,    dass  eine 
(Inrch    jene    Mündung    eiiit;cfü)irte    Sonde    beim    Manne    zwischen 
die  Bestand! heile  des  Sanienstntnges  eindringt,  dagegen  von  aussen 
nach  innen  nur  durch  Zerreissuiig  des  Anfanges  jener  Ausstülpung 
in  den  liauchraum  gelangen   kann.     Das  eigentliche,  vom  Gewebe 
der  Fascia  transversalis  verhüllte  Gerüste  des  vorspringenden  Randes 
der  inneren  Leistenöffiiung  wird  an  den  beiden  Schenkeln  desselben 
durch  verschiedene  Substrutc  hergestellt.  Der  iiussere-untere  Schenkel 
hat  einen  Theil  des  sog.   Lig.  inguinale   intemum  zur  Grundlage, 
der  iunere-obcrc  Schenkel   dagegen  wird   durch    Fteischfasern  des 
Obliquuü  internus    und  Transversus  gebildet,  welche   eine  Zwinge 
erzeugen,  die  den  voideren,  di-n  oberen  und  den  hinteren  Umfang  des 
SauenstraDges  In  einer  Sachen,  nach  abwärts-einwärts  fortschreiten- 
Avn  Spirallinie  umgreift.    Bei  normaler  Stärke  derselben  kann  wohl 
bauiu  HD  die  Möglichkeit  einer  von    ihr  ausgehenden  avtiven  Ein- 
klemmung frisch   entstandener   Hernien  gedacht  werden;    dagegen 
ist  es  wohl  glaublich,  dass  dieselbe  unter  dem  dehnenden  Einflüsse 
dDes  lauge  bestandenen  Bruches  hypertrophisch  und  daher  zur  Ent- 
tnltuug    einer   grösseren,    gelegentlich    eine    Incarceratiou    herbö- 
iQhrcnden  Kraft  befähigt  werde.     Seine  Lage  hat  der  innere  Leisten- 
rin^'  in  der  Art   an    der  Grenze  des    inneren    und    des  mittleren 
Urittels   des   Poupart'schen   Handes,    dass   sein   mediales  Ende   am 
weitesten   nach  abwärts,   ungefähr  derjenigen   Stelle   des  Annulus 
traralis  zugewendet  iät,  welche  von  den  Schenkelgefässen  nicht  ein- 
genommen ist.     Dabei  stösst  derselbe  so  nahe  an   die  Innenseite 
jenes  Bandes  an,   dass  er  nur  wenige  Millimeter,  d.  h.  eigentlich 
nur  um  die  Dicke  des  Lig.  inguinale  internum  höher  liegt.    Die 
Art.  epigastrica  berührt  die  Convexität  der  Plica  semilunaris  fast 
iiiiiiiitit'lbar,   d.  h.    der  Annulus  iiiguinahs  int.    befindet  sich  hart 
fi»di  auKKun  von  ihr,  wornach  denn  auch  eine  durch  ihn  gescheliende 
Virrlagerung  von  Baucheingeweiden  als  Hernia  inguinalis  externa 
•»zeichnet  zu  werden  pflegt. 

Der  Ausgang  des  LeisUnkanales  —  apertura  eslerna 
canalis  inguinalis  — ,  der  meist  kurzweg  R()';enaniite  -Bauch- 
riüg«  stellt  im  Wesentlichen  eine  an  ilen  oberen  Rand  des  Scham- 
beioes  anstossende,  im  unteren  medialen  Ende  der  Apuneurose  des 
äusseren    schiefen    Bauciimnskels    befindliche,    eine    Dnunieniireite 
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von  der  Mittfilinie  «n mittelbar  (iber  dem  Schoossgeleiik  cntTcnitc 
Lücke  dar. 


X>n  Baiichring  und  Btin  IlintPrgrund. 
iDIBlCr  Bohiimbnlnui.    i.  t.  Tuboreulum  [lulilvunt.    3.  S.  Aponenvce  i 

en  UDnduns  den  LüiBtankuiBleit.    4.  Crm  cilemß 
leniQm  dea  BHuchilniro*'     n.  I'U-  Olmbematl.     7.  Llf.  | 
I.  Thnllireiie  HbKdlrageim  Lfg-,  Cullnli.     10,  Hiuc.  pjmuiUiB* 


ilefun  Bii<iFhinaak?li. 


Cooperl.     8.  Llg.  Callwll. 
II.  MliBC.  nwlnii  abdomlni 

Ihre  Grösse,  welche  beim  Manne  unter  allen  Umständen  l»* 
deutender  ist  als  beim  Weibe,  unterließt  einigem  Wechsel,  dod 
erweist  sich  dieselbe  meist  als  zureichend,  um  die  Spitze  des  Zeig* 
fingers  aufzunehmen.  Die  OelTnung  ist  gewöhnlich  länglich-niiri 
bisweilen  aber  auch  dreiseitig,  selten  rnutenähnlich  gestaltet.  ViA 
selbe  ist  in  der  Art  schief  ge.ste]lt,  dass  das  untere  Ende  ihrM 
inneren  Grenze  von  der  Mittellinie  durchschnittlich  2,5  CentimeteTi 
das  obere  von  ihr  gerade  noch  so  weit  entfernt  ist,   indessen   di 
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lorizoDtale  Abstand  ihres  Gentrums   sich  auf  3  Centimeter  beläuft. 

Nach  der  den  gangbaren  Beschreibungen  des  Bauchringes  zu  Grunde 

gelegten  Präparation  erscheint  derselbe  von  sehnenartig  glänzendem, 

festem  Gewebe   scharf  begrenzt    Es   darf  aber   nicht  unbemerkt 

bleiben,   dass   der  so  geschilderte  Rand   in  Wahrheit   allmälig  in 

ein  lockeres,   die  sog.  Fascia  Cooperi  darstellendes,   sich   auf 

den  Samenstrang  fortsetzendes  Bindegewebe  übergeht    Die  Schärfe 

des  Umrisses   ist  daher  in  gewissem  Sinne  künstlich  hergestellt, 

wozu  man  jedoch  insofern  einigermaassen  berechtigt  ist,  als  man 

sich  bei    der    Präparation    durch    die    bestimmt    hervortretenden, 

gröberen  Qualitäten   des   fibrösen   Gewebes   leiten   lässt    Darnach 

aber  kann  man  füglich  einen  äusseren  und  einen  inneren  Schenkel  des 

Baucfaringes,   sowie  dieselben  in  gegenseitige  Verbindung  setzende 

Bogenfasern  unterscheiden. 

Das  Grus  externum  s.  inferius  stellt  sich  als  das  ober- 
flächlichste Bündel  des  inneren  Endes  des  Poupart'schen  Bandes 
dar.  Es  zieht  in  sehr  schräger  Richtung  über  das  Tuberculum 
pubicum  medianwärts  herab,  wobei  einzelne  Faserzüge  an  diesem 
Kuochenvorsprunge  sich  anheften,  indessen  die  meisten  sich  nach 
iiinen  und  unten  von  demselben  inseriren,  nicht  wenige  aber  auch 
gegen  die  Mittellinie  des  Schoossgelenkes  ausstrahlen,  um  mit  jenen 
der  anderen  Seite  sich  zu  kreuzen. 

Das  Grus  internum  s.  superius  erscheint  als  der  in  der 

Höhe  des  Bauchringes  frei  gewordene  Rand  derjenigen  Sehnenbündel 

des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels,    welche  sich  zunächst  an  jene 

Fasergruppe  anschliessen,  die  sich  an  der  Herstellung  des  Poupart'- 

Bchen  Bandes  betheiligte,  ohne  jedoch  gleich  ihnen  eine  Abänderung 

der  ursprünglichen  Verlaufsrichtung  erfahren  zu  haben. 

Die  mit  der  Bildung  des  inneren  Schenkels  in  nächster  Be- 
ziehung stehenden  Sehnenbündel  verbleiben  theils  auf  dessen 
Seite  und  laufen  hart  neben  der  vorderen  Fläche  des  Schooss- 
gelenkes herab,  um  sich  entlang  dem  inneren  Rande  des  Ramus 
tecendens  pubis  zu  verlieren,  theils  überschreiten  sie  die  Mittel- 
linie, um  sich  sowohl  mit  den  correspondirenden  Bündeln  daselbst 
za  kreuzen,  als  auch  um  eine  Kreuzung  mit  dem  Ende  des  ent- 
g^engesetzten  äusseren  Schenkels  einzugehen  und  sich  knapp  unter 
dem  Tuberculum  pubicum  zu  inseriren. 
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Die  mit  der  Begrenzung  des  Annulus  inguinalis  extemus  in 
Beziehung  stehenden  Bogen  fasern  sind  da  angebracht,  wo  die 
Sehnenbündel  des  Obliquus  externus  beginnen  zur  Bildung  jener 
Lücke  auseinander  zu  weichen.  Ohne  sie  würde  diese  eine  drei- 
seitige Spalte  darstellen,  eine  Form,  welche  bei  Mangel  der  Bildung 
jener  Fasern  auch  wirklich  vorhanden  ist  und  jedenfalls  nach  künst- 
licher Entfernung  derselben  eintritt.  Gewöhnlich  sind  dieselben  aus- 
schliessliche Abkömmlinge  der  Fibrae  collaterales  der  entgegen- 
gesetzten Seite,  welche  sich  so  über  die  Schenkel  des  Bauchringes 
weglegen,  dass  sie  als  Fibrae  in  tercolumnares  den  durch  ihre 
Divergenz  entstandenen  Winkel  ausrunden.  Als  Bogenfasern  können 
übrigens  auch  solche,  jedoch  nur  ausnahmsweise  vorkommende 
Bündel  betrachtet  werden,  welche  die  ungleichnamigen  Schenkel  der 
beiden  Bauchringe  in  Verbindung  setzen  und  sich  in  der  Nähe  des 
oberen  Randes  der  Schoossfuge  kreuzen,  also  in  der  Weise  angeordnet 
sind,  dass  sie  die  Figur  eines  liegenden  Achters  beschreiben. 

Der  Hintergrund  —  facies  intercr uralis  —  des 
Bauchringes  wird  durch  verschiedenartige  Bestandtheile  hergestellt, 
von  welchen  jedoch  nicht  alle  stets  den  gleichen  Anthcil  an  seiner 
Bildung  haben.  Das  eigentliche  Fundament  desselben  bilden  das 
Bauchfell  und  die  Fascia  transversalis.  An  die  letztere  schliesst 
sich  von  vom  her  ein  Segment  des  unteren  tendinösen  Endes  des 
Rectus  sowie  der  Fleischma.sse  des  Pyramidalis  an,  deren  Betheiligung 
jedoch  sehr  variabel  ist,  was  von  der  wechselnden  Breite  bald  des 
Bauchringes,  bald  dieser  Muskeln  abhängt.  Manchmal  nehmen  sie 
den  Hintergrund  gänzlich  ein  und  verleihen  ihm  eine  so  bedeutende 
Festigkeit,  dass  die  Entwickelung  eines  inneren  Leistenbruches  un- 
möglich ist.  Ein  nie  fehlendes,  sich  ziemlich  gleichbleibendes  Sub- 
strat der  Facies  intercruralis  ist  die  fächerartig  medianwärts  aus- 
strahlende, nach  aufwärts  umgeschlagene  Portion  vom  inneren  Ende 
des  Poupart'schen  Bandes,  die  theils  mit  jener  der  anderen  Seite 
unmittelbar  vor  dem  Rectus  und  Pyramidalis  zusammenfliesst,  theils 
sich  in  Sehnenbündel  des  Obliquus  der  entgegengesetzten  Seite 
fortsetzt.  In  der  Richtung  nach  aufwärts  erfährt  dieser  als  Lig. 
CoUesii  s.  crus  medium  des  Bauchringes  aufgeführte  Faserzug  nicht 
selten  eine  Ergänzung  durch  das  innere  Ende  des  sog.  Lig.  pubicum 
üooperi,  welches  hinter  dem  Gimbernat'schen  Bande  schräg  empor- 
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steigt.     In    schiefer   Richtung    ziehen    von    üben    herab   hinter    den 

Schenkeln  des  flnuchringes  weg  stets  einzelne  platte  äehneiibflndel 

solcher   Fleischfnseru   dea   übliiimis  internus  und  Transversus  ab- 

ilominis,  welche  ihren  Verlauf  vor  dem  Samenstrang  nehmen,  deiu- 

gemüss  der  vorderen  Wand  des  Leisfenkanales  angehören,   so  dass 

es  also  auch  in  dieser  Hinsicht  günzlich  uncorrect  ist,  wenn  einzelne 

Autoren  die  Facies  intercruralis  des  Bauchringes  geradezu  für  eine 

Fortsetzung  der  hinteren  Wand  des  Leistenkanalos  erklären.  Zwischen 

diesen  SehnenbOndeln   und  dem  oberen  ausgeschweiften  Hände  des 

£0g.  Lig-  Collesii  befindet  sich  für  gewöhnlich   die  schwächste,   der 

Efltvnckelung   eines  Bruches   günstigste   Stelle,    welcher  dann   mit 

Rflcksicht  darauf,  dass  die  Vorlagerung  einwärts  von  der  Art.  epi- 

gastricH  geschieht,  gemeinhin  Hernia  inguin.  interna  genannt  wird. 

ß)    Die  Wände  des  Leistenkanales.     Obwohl   sich   der 

Leistenkanal  nur  als  ein  aus  der  Venirängung  gewisser  Bestand- 

ibeile   der   Bauchwand    hervorgegangener   Zwischenraum    darstellt, 

tu  mag  es  doch  gestattet  sein,  die  verschiedenen,  wenngleich  ohne 

btstimmte  Greoüen  ineinander   Übergehenden  Seiten  desselben  als 

dKQSOTielc  Wände  aufzufahren,    fiie  vordere  Wand  wird,  abge- 

teken  tou  der  Cutis  und  der  superficietlen  Binde,  durch  die  Apo- 

nrarose  des   OMiquus  abd.  externus ,    sowie  durch    einzelne,   lose 

zasunroenhängende  Fleischbiindel  des  Ohliquus  int.  und  des  Trans- 

teraiis  abdominis  gebildet.     Die  hintere  Wand   besitzt  zwar  eine 

tnngkulöse  Grundlage,  allein  diese  ist  auf  eine  kaum  5  Mm.  breite 

Stelle  beschränkt,  so  dass  sie  also  der  Länge  derselben  bot  weiteui 

nicht  gleichkommt     Sie  besteht  aus  zwei  nahezu  vertical  gestellten, 

hintereinander  Hegenden,  aher  sich  unter  spitzem  Winkel  kreuzenden 

Portionen,  die  sich  nn  der  hinteren  Seite  des  Gimberuat'schen  Bandes 

an  ileo    Schani  beinkam  m    inseriren.     Die    vordere    F'ortion    erweist 

sich  als   Ausläufer   sowohl    des   Obliquus   internus,   als  auch    des 

TruisversuN  abdominis;   die  hintere  Portion   erscheint  entweder  als 

directe  Fortsetzung  von  Fleischblinüeln   nur  des  Transversus,   oder 

stellt  sich  als  eigener  Muskel  dar,  welcher  hinler  dem  Gimbemat'- 

sdien  Bande  vom   oberen  Rande    des  horizontalen  Scham beinastes 

entspringt.  'A  Mm.  breit  ist  und  sich  mit  seinem  oberen,  in  dünne 

üthneoföden  nusluufenden  Knde  in  die  Aponeurose  des  Transversus 

'crliert,  diesen  Itezidiungen  nach  also  etwa  Muse,  pubo-trans- 


T  e  r  r  i  I :  f  ^rLiü:  irfrirL  k'cii'e.  Fig.  V.  14.  i  Im  Uebrigen  wird  die 
Lzz^irTi  ^LL-i  iiiTcl  dir  F&s*i'i&  tr&iiFTersalis  und  durch  das  Bancbfell 
z:^iAr r-tZi^rüxin  Ali  :  iTre  Wukd  des  Leistenkanales  kann  nar 
crT  iJiCl  i'niri  iiLCiTtr  Ai.f&Dg  jener  vorderen  MiiskelportioD 
zrriLLkn  »-irit^  »^kit  ii.  iie  til-inLj  der  deischigen  Grundlage  der 
iiLi^rrT.  Wiii  -ii^^i"^  L'ic  uniere  Wand  wird  durch  das  zu 
t.i-rr  Zmäiz.  ^zt^Iltl^  <.-i'C:Ä'ien  Kinne  nmgerollte  mediale  SegmeDt 
iri  f;'-:»in*5.:iri  l'^iLie?  rej-räj^nürt-  an  das  sich  von  hinten  her 
z::i  Vcr^:II^;Äl.ÜJUI:J   der  I;innt;  das  sog.  Lig.  inguinale  intemum 

;  I*rr  Iih^I:  ie?  L  eistenkanales.  Seinem  fundama- 
lijeL  lie^iÄL-iiicÜv  r.ich  :-;  dersell«e  nach  dem  Geschlechte  wesentlicli 
vrrs<:i:rärr.  F--in-  Maine  wird  er  von  einem  Segmente  des  Samen- 
sirÄLJt^.  riLem  kieiinigcrdicken.  aus  sehr  ungleichartigen  GeUldeD 
ziiNänimei^escineL  Düiiicl  dargestellL  Das  spezifische  Attribut  dessd- 
TiiL  is:  das  Viis  drferens.  d.  i.  der  Ausführungsgang  des  Hodens,  welcber 
v.i*^  diestsi  aus  z'^m  I^achriuge  emporsteigt,  den  ganzen  Leisteo- 
kaLÄl  durchl^'jfi.  üt^er  die  Arteria  epigastrica  hinweg  in  die  klane 
iKvkenhöhle  zum  Gründe  der  Harnblase  gelangt,  um  mit  dem  Ende  der 
SaiutnMa<e  unter  spitzem  Winkel  zusammen  zu  münden.  An  das- 
M'lbe  schlicssen  sich  an :  die  von  oben  herab  aus  der  Aorta  ab- 
dominalis kommende  Art.  spermatica  interna  und  die  viel  kleinere, 
aus  der  Epigastrica  entspringende  Art  spermatica  externa;  ferser 
ein  den  sc>g.  Plexus  pampiniformis  bildendes  dichtes  Venengeflecht, 
das  üWr  den  Muse,  psoas  hinaufsteigt,  um  links  in  die  Vena  renalis, 
rechte  direct  in  die  untere  Hohlader  einzumünden,  sowie  eine 
grössere  Anzahl  von  Saugaderu,  welche  zunächst  mit  den  Lumbal- 
driisen  in  Verbindung  treten.  Unter  sich  werden  diese  Bestand' 
thoile  durch  einen  lockeren  Zellstotf  vereinigt,  aber  ausserdem  nock 
durch  eine,  schliesslich  die  Tunica  vaginalis  conomunis  testis  dar- 
stellende Fortsetzung  der  Fascia  transversa  scheidenartig  umfafillt 
Auf  der  Aussenseite  dieser  Hülse  breiten  sich  in  longitudinaler 
Kichtung  Fleischbtindel  aus,  welche  den  sog.  Cremaster  bilden  und  i 
in  der  Regel  nur  vom  Obliquus  abdominis  internus  abstammen, 
dessen  unterste,  von  der  Innenseite  der  lateralen  Hälfte  des  Pouparf- 
sehen  Bandes  ausgehende  Fasergruppe  sie  bilden.  Doch  entspringen, 
wie   schon   G.  Fallopius  beobachtet   hat,    einzelne   Bündel  des 
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ister  bisweilen  von  den  Übrigen  gesondert,  gewissermaassen 
eigene  Formation  von  dem  sog.  Lig.  Collesii,  um  sich  dem 
unteren  ümfenge  des  Samenstranges  anzuschmiegen.  Die  mit  dem 
Leistenkanal  in  Beziehung  tretenden  Nerven  dringen  nicht  in  den 
Samenstrang  ein.  Der  Nerv,  ileo-inguinalis  durchzieht  oberhalb 
dem  Samenstrange  den  ganzen  Kanal,  um  zur  Haut  des  Schamberges, 
beim  Manne  überdies  zum  vorderen  Umfange  des  Hodeusackes,  Leim 
Weibe  zu  dem  der  grossen  Schamlippen  zu  gelangen.  Der  Ramus 
spermaticus  externus  des  Nerv,  genito-cruralis  durchbohrt  gewöhn- 
lich die  hintere  Wand  des  Leistenkanales ,  verlässt  ihn  aber  durch 
den  Bauchring  und  breitet  sich  im  Cremaster,  in  der  allgemeinen 
Scbeideohaut ,  im  Nebenhoden ,  Scrotuni,  beim  Weibe  im  Lig.  teres 
und  in  den  Labia  majora  aus. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  bildet  das  runde  Mutter- 
band den  wichtigsten  Inhalt  des  Leistenkanales.  Es  ist  ein  vor- 
wiegend aus  contractilen  Faserzellen  bestehender  Strang,  ein  Aus- 
läufer der  vorderen  Längsmuskclscbichte  der  Gebärmutter,  welcher 
sich  im  subcutanen  Zellstoffe  des  Schamberges  verliert  und  während 
der  Schwangerschaft  an  Dicke  bedeutend  zunimmt.  Zum  Anfange 
der  Art.  epigastriua  verhält  sich  das  Lig.  uteri  teres  ähnlich  wie 
du  Vas  deferens.  Dieselbe  umgreift  nämlich  die  Innenseite  des 
wik  in  den  Leislenring  umbeugenden  Stranges  so,  dass  er  auf  Ihr 
rdtat  und  sich  mit  derselben  vollkommen  kreuzt.  So  oft  das  Lig. 
toes  gespannt  und  insbesondere  nach  der  entgegeugesetzteu  Seite 
getogen  wird,  entsteht  eine  mehr  oder  weniger  starke  Compression 
der  Art.  epigastrica.  Diesen  Umstand  erklärte  Ki wisch  *)  für 
fie  wesentliche  Ursache  des  sog.  Placentargeräusches;  doch  hat 
diiBa  Autor  seine  Ansicht  später  dahin  abgeändert,  dass  es  auch 
Utenis- Arterien  gibt,  welche  jenes  Geräusch  erzeugen  können.  Die 
lArigen,  den  weiblichen  Leistenkanal  passirenden  Theile  sind  ausser 
lieu  oben  genannten  Nerven ;  das  beiden  Geschlechtern  zukommende 
Eudimcntiun  canalis  vaginalis,  sowie  die  aus  der  Epigastrica  ah- 
stunmende  Art.  spermatica  externa,  welche  hier  mit  Uteriualzweigen 
des  Lig.  teres  Anastomosen  eingeht  und  sich  am  Schamberg  und 
in  den  Labia  majora  ausbreitet 

1)  Vftrluiidluiigeu  lier  jibysikiUisch- medizinisch  cd  ßesellscbaft  ia  Wilrzbiug. 
ML    8.  87  u.  187. 
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b)  Die  Begio  in&ainguinaliA. 

Wenn  man  der  durcli  das  Skelet  vorgezeichneten  unteren 
Grenze  der  vorderen  Baiichwand  treu  bleibt,  dann  kann  daitiber 
kein  Zweifel  obwalten,  dass  die  zwischen  dem  Ligamentuni  Poupartü 
und  dem  Rande  des  oberen  Beckenausschnittes  befindliche  Lücke 
dem  Bereiche  des  Bauches  angehört.  Das  Verständniss  filr  die 
weiteren  diese  Region  betreffenden  Erörterungen  wird  sehr  gut 
dadurch  vorbereitet,  dass  man  zunächst  die  Beziehungen  Jena 
Zwischenraumes  ermittelt,  was  am  besten  an  einer  entlang  dem 
Poupart'schen  Rande  durch  sammtliche  Weichtheile  bis  auf  den 
Knochen  fortgesetzten  Schnittfläche  geschehen  kann. 

Fig.  TU, 


Die  den  Beckentheil  des  Muse,  ileo-psoaa  und  des  zwischen  <* 
beiden   Portionen    desselben    eingeschobenen   Nerv,   cruralis    üb^  ^ 
ziehende  sehr  starke  Fascia  iliaca,  welche  mit  der  Linea  termin*** 
und  mit  dem  Labium  int,  des  üarmbeinkammes  fest  zusammeuhW^ 
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ist  dk,  WO  sie  mit  ihrem  medialen,  schräg  nach  iuDen  abfallenden 
Umfang  unter  dem  Poupai't'schen  Bande  hindurchtritt ,  einerseits 
jy|  dieseoi,  andererseits  mit  dem  Tuberculum  ileo-pectineum  innig 
verwachsen.  Indem  man  den  zwisclien  diesen  Punkten  tixiiten 
fMerstreift-n  willkürlich  isolirte,  erzeugte  man  das  von  einigen 
Jkutarea  aU  »Ligamentum  iloo-pectiueum*  aufgeführte  Artefact. 
Ourcb  diese  Verlötbting  der  Binde  mit  den  genannten  Theilen  wird 
^iirigciis  eine  St^heidung  jener  Lücke  in  zwei  nebeneinander  liegende 
JJiÜieilungen  hervorgebracht,  welche  mit  besonderen  Namen  belegt 
M  werden  pflegen  und  hier  eine  eingehende  Schilderung  erfahren 
sollen. 

Die  laterale  Abtheilung  —  lacuna  muscularis  — 
nimmt  den  grösseren  ThejI  jenes  Zwischenraumes  in  Anspruch, 
erstreckt  sich  von  der  Spina  anterior  superior  oss.  ilium  bis  zum 
Tul>crculum  ileo-pectineum,  d.  h.  einer  Rauhigkeit,  welche  als  Tren- 
nungsfipur  des  horizontalen  Schambeinastes  vom  Dannbeine  erscheint. 
Zwischen  dem  oberen  und  unteren  vorderen  DarmbeinRtachel  ist 
dieselbe  nur  sehr  flach  und  niedrig;  vom  letzteren  bis  zum  Tuber- 
culiini  ileo-pectineum,  also  im  Bereiche  der  vorderen  Seite  des 
Hüftgelenkes  gewinnt  sie  dagegen  eine  bedeutende  Hübe.  Erfüllt 
wird  sie  von  der  Masse  des  genannten  Muskels,  die  sich  aber  von 
jowr  Schnittääche  aus  so  vollständig  entfernen  lässt,  dass  sich  die 
lAcuiia  inusc.  als  MUndung  einer  Hülse  darstellt,  welche  das  Darm- 
bein zum  Itoden,  die  Fascia  iliaca  zu  ihrem  Dache  bat  (Vgl. 
Fig.  VU.  rechte  Seite.) 

Die  mediale  Abtheilung  —  lacuna  vasorum  crura- 
litim  —  be&ndet  sich  unter  dem  inneren  Drittel  des  I'oupart'schen 
Budes  zwischen  ihm  und  dem  horizontalen  Aste  des  Schambeines. 
Ks  besitzt  eine  ungefähr  dreieckige  Torni  und  lassen  sich  an  ihm 
drei  Ränder  and  ebensoviele  Winkel  unterscheiden.  Wenn  man 
den  Bestimmungen  die  aufrechte  Stellung  des  Körpers  nu  Grunde 
legt,  dann  erscheint  der  eine  Rand  als  oberer-vorderer,  der  andere 
ak  unU'rer-hinterer ,  indessen  der  dritte  die  äussere  Begren2ung 
bildet.  Der  obere  Rand,  welcher  zugleich  diese  Lücke  vom  Leisten- 
itanale  trennt,  wird  durch  das  Poupart'sche  Band  und  durch  da» 
mit  ihm  zusaromenfliessende  Lig.  inguinale  internum  erzeugt.  Der 
untere  Rand  entspricht  einem  Theile  des  Pecten  pubis.     Der  zu- 


68  Regio  infraiDguinalis. 

geschärfte  Kamm   des   Skeletcs   erfährt   aber  dadurch  einige  Ab- 
rundung,  dass  ein  dem  Laufe  der  Linea  terminalis  folgendes  stärker 
ausgeprägtes  fibröses  Bändel  der  Knochenhaut  denselben  aberkleidet, 
ihn  jedoch  als  sog.  »Lig.  pubicum  Cooperi«  um  einige  Millimeter 
überragt.     Doch  legt   er   sich   so   über  den  Ursprung  des  Musa 
pectineus  und  verschmilzt  in   dem  Grade  mit  der  diesen  Muskel 
bedeckenden  Binde,  dass  die  Oeffhung  nach  dieser  Seite  hin  gleich- 
sam  ausgerundet   wird.    Der  äussere,   sehr  schräg   nach  innen 
abfallende  Rand  wird  durch  den  Theil  der  Fascia  iliaca  hergestellt, 
welcher  sich  unter  dem  Poupart'schen  Bande  in  das  tiefe  Blatt  der 
Schenkelbinde  fortsetzt.    Eine  bedeutende  Verstärkung  erhält  diese 
Seite  der  Begrenzung  dann,  wenn  ein  Muse,  psoas  minor  vorhanden 
ist,   indem   dessen  Sehne   alsdann   am  Tuberculum   ileo-pectineom 
ihre  Endigung   findet.    Von   den    drei  Winkeln   wird   der  äussere- 
untere  sehr  stumpfe  durch  den  Zusammenstoss  der  Fascia  iliaca 
mit  dem   Tuberculum   ileo-pectineum ,    der    äussere- obere ,    ausge- 
zeichnet spitze  durch  den  Zusammenstoss  desselben  mit  dem  Pou- 
part'schen  Bande  hervorgebracht,   während  der   innere  durch  den 
concaven   Rand   des   sog.   Gimbernat'schen   Bandes  gebildet   wird. 
Die  Grundlage  dieses  letzteren  ist  aber  ein  integrirender  Bestand- 
theil  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels,  die  am 
Schambeinkamme  stattfindende  Insertion  ihres  unteren  Randes,  also 
durchaus  keine  selbstständige  Formation,   am   allerwenigsten  aber 
ein  »Band«  in  dem  Sinne,  wie  es  von  manchen  Autoren  irrig  auf- 
gefasst   wird.    Das  sog.   Gimbernat'sche  Band  präsentirt  sich   als 
eine  ungefähr  1,5  Gent,  lange  dreiseitige  Lamelle,  deren  einer  Rand 
dem  inneren  Ende   des  Pecten  pubis  aufsitzt,   der  andere  in  den 
freien  Rand  des  Poupart^schen  Bandes  übergeht,   der  dritte  bogig 
ausgeschweift   und   der  Lacuna   vasorum   zugekehrt   ist.     An   die 
hintere  Seite  lehnen  sich  die  sehnigen  Enden  derjenigen  Fleisch- 
bündel an,  welche  die  hintere  Wand  des  Leistenkanales  bilden  helfen 
und   daselbst  überdies    mit    dem   Gewebe    der   Fascia    transversa 
zusammenhängen.    Eine  weitere  Verstärkung  konmit  hier  dadurch 
zu  Stande,  dass  die  Fasern  des  Lig.  pubicum,  welche  sich  mit  jenen 
des  Gimbernat'schen  Bandes  kreuzen,  hinter  ihm  vorbeiziehen,  um 
sich  der  Faserung  des  sog.  Lig.  CoUesii,  d.  h.  der  nach  rückwärts- 
aufwärts  umgeschlagenen  Portion  des  medialen  Endes  des  Poupart*- 
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sehen  Bandes  beizugeselleD.  Bei  starker  Ausbildung  des  das  Lig. 
pabicnm  darstellenden  Faserzuges  geht  der  freie  Rand  des  sog. 
Lig.  Gimbemati  aus  dem  winkeligen  Zusammenstosse  dieser  beiden 
Grebilde  hervor.  Die  vordere  Seite  des  Gimbernat'schen  Bandes  ist 
Ton  einer  Fortsetzung  der  den  Muse,  pectineus  bekleidenden  Binde 
aberzogen  und  steht  daher  mit  dem  Theil  der  Schenkelbinde  in 
ananterbrochenem  Znsammenhange,  welcher  an  der  Bildung  der 
7agina  vasorum  eruralium  Antheil  bat  Ungeachtet  dieser  Ver- 
hüllnng  der  fibrösen  Grundlage  des  Gimbemat'schen  Bandes  ist  der 
concave  Rand  desselben  doch  leicht  durchzufühlen  und  jedenfalls 
sehr  geeignet,  Einklemmungen  von  Schenkelhemien  in  hohem  Grade 
zu  b^nstigen. 

Die   Lacuna   vasorum    wird    theilweise    von    den    Schenkel- 
geftssen,  der  Arteria  und  der  sich  an  ihren  inneren  Umfang  an- 
schmiegenden Vena  cruralis  ausgefüllt    Die  beiden '  Gef&ssstämme 
lehnen  sieh  an  den  schräg  medianwärts  abfallenden  äusseren  Rand 
der  Lücke  an,   wobei  sie  also  der  Richtung  des  inneren  Randes 
des  M.  psoas,   dem   sie   schon  hoch  oben  genau   anliegen,  auch 
heiter  noch  Folge  leisten.    Beim  regelmässigen  Ursprünge  der  Art 
^pigastrica  inf.  und  circumflexa  ilium  interna  kommen  diese  beiden 
Aeste  mit  der  Lacuna  vasorum  in   keine  nähere  Beziehung,  wohl 
*ber  dann,  wenn  sie,  was  bisweilen  gefunden  wird,   aus  der  Art. 
f^moralis  communis   hervorgehen.     Dann  nämlich   treten   sie,    die 
^fstere  nach  innen,   die  letztere  nach  aussen,  durch  jene  Lücke 
hindurch.    Bei  dem   sehr  häufig   mittelst  eines  gemeinschaftlichen 
Stammchens  aus  dem  Ende  der  Iliaca  externa  oder  aus  dem  Anfange 
der  Femoralis  communis  geschehenden  Ursprünge  der  Epigastrica 
und  der  Art  obturatoria  beschreibt  die  letztere  Ader  um  den  oberen 
Umfang  der  Lacuna  vasorum  einen  Bogen,   welcher  also  bei  einer 
Schenkelhernie  den  Hals  des  Bruchsackes   auch  in  dieser  Richtung 
umgreift    Kommt  die  Obturatoria  aber  direct  aus  der  Art  iliaca 
externa,  so  hat  sie  nach  den  Erfahrungen  von  W.  L inhart  ^)  den 
entgegengesetzten  Verlauf  und   kommt  an  die  äussere  und  hintere 
Gegend  des  Bruchsackhalses  zu   liegen,   welche   Entstehungsweise 
4e8  Gefösses  im  Verhältnisse  zur  anderen  Ursprungsanomalie,  die 

^)  Ueber  die  Schenkelhernie.    Erlangen,  1852.    S.  85. 
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ungefähr  in  einem  Drittel  der  Leichen  zur  Beobachtung  kommt, 
jedenfalls  die  seltenere  ist.  Jene  Häufigkeit  steht  aber  damit  hn 
Einklänge,  dass  schon  der  ersten  Anlage  nach  eine  Anastomose 
zwischen  Epigastrica  und  Obturatoria  das  Gesezmässige  ist  und  in 
dieser  Eigenschaft  für  gewöhnlich  auch  persistirt.  Kommt  niio 
diese  Anastomose  zu  stärkerer  Entwickelung  als  die  Anlage  der 
Haupthüftlochpulsader,  dann  ergibt  sich  eben  jene  von  Üt&ten 
Autoren  in  der  irrigen  Voraussetzung  als  »Todtenkranz«  bezeichnete 
Varietät,  dass  dieselbe  fQr  die  Herniotomie  sehr  gefährlich  werden 
könne. 

Die  Lacuna  vasorum  wird  von  den  Schenkelgefässstämmen  nidit 
gänzlich  eingenommen.    Es  bleibt  vielmehr  nach  innen  von  ihnen 
ein  Bezirk  frei,  der  gross  genug  fQr  die  Einführung ' des  kleinen 
Fingers  ist  und  das  repräsentirt ,    was  gemeinhin  Schenkel rin? 
—  annulus  cruralis  —  genannt  wird.    Diese  Stelle  ist  übrigens^ 
auch  wenn  man  davon  absieht,  dass  sie  von  inneh  her  durch  da^ 
Bauchfell  verlegt   wird,   keine  ohne  weiteres  permeable  Oefihung, 
sondern  sie  erfährt  dadurch  einen  festeren  Verschluss,  dass  hinter 
ihr   die   Fascia  transversa   ausgespannt   ist.     Von   J.   Cloquet 
wurde  der  Vorschlag  gemacht,  diesen  Abschnitt  der  Binde,  welcher 
also  nebst  dem  Bauchfell  den  Hintergrund  des  Schenkelringes  bildet, 
und  sich  gewissermaassen  als  innere  Scheide  der  Schenkelgefisse 
auf  diesen  verliert,  als  Septum  crurale  aufzuführen.     Dieses 
hat  einen  sehr  wechselnden  Grad  der  Stärke  und  wird  unter  allen 
Umständen  von  durchtretenden  Saugadern  mehrfach  perforirt,  wie 
denn   auch   gewöhnlich  sich  eine  Lymphdrüse  an  die  Aussenflache 
desselben  anlegt    Jedenfalls  ist  aber  der  Verschluss  der  Lacuna 
vasorum  im  Bereiche  desselben  nur  gering,   womit  es  völlig  über- 
einstimmt, dass  der  Schenkelring  so  häufig  zur  Pforte  für  den  Aus- 
tritt von  Baucheingeweiden  wird. 

Diese  Art  seines  Verschlusses  liefert  den  stringentesten  Beweis 
dafür,  dass  der  sog.  Schenkelring  wesentlich  zur  Wandung  des 
Bauches  gehört,  man  daher  nicht  blos  berechtigt,  sondern  geradezu 
genöthigt  ist,  denselben  bei  der  Lehre  vom  Bauche  mindestens 
nicht  unberücksichtigt  zu  lassen.  Da  er  aber  im  innigsten  Nexus 
mit  der  vorderen-oberen  Schenkelregion  steht,  so  ist  es  unver- 
meidlich auch  diese,  insoweit  es  zum  Verständnisse  des  Zusammen- 
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hanges  erforderlich  ist,  d.  h.  etwa  bis  zur  Stelle  der  Einrnttiidang 
der  Vena  saphena  magna  herab,  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung 
aofEunehmen,  obwohl  sie  ihre  volle  und  zusammenfassende  Schilde- 
rung erst  in  demjenigen  Werke  erfahren  kann,  welches  den  Gliedern 
gewidmet  sein  wird. 

Die  Yordere-obere  Schenkelgegend  —  Regio  infrainguinalis 
im  weiteren  Sinn  oder  die  Regio  inguino-femoralis  —  kann  da- 
durch, dass  man  die  Untersuchung  der  bezüglichen  Muskeln  und 
Gefasse  der  Betrachtung  der  Fascien  und  der  Haut  vorausschickt, 
leichter  zum  Verständnisse  gebracht  werden,  als  durch  die  in  der 
Topographie  sonst  übliche,  von  aussen  nach  innen  vordringende 
Zergliederung. 

Diejenige  Muskulatur,  welche  den  nächsten  Anschluss  an 
das  Gebiet  jener  Lacunen  vermittelt,  ist  der  extrapelvine  Abschnitt  des 
Üeopsoas  und  des  M.  pectineus.    Der  erstere,  dem  sich  häufig  Bändel 
beimischen,  welche  ausserhalb  des  Beckens,  nämlich  von  der  zwischen 
vorderem  oberen  und  unteren  Darmbeinstachel  befindlichen  Incisura 
semilunaris,  sowie  von  dem  letzteren  rings  um  die  daselbst  statt- 
findende Anheftung  des  Rectus  femoris  entsprungen  sind,  zieht  in 
sehr   schräger   Richtung    nach    einwärts-abwärts    zum   Trochanter 
minor  herab.    Der  Muse,  pectineus  hat  eine  dem  vorigen  entgegen- 
gesetzte Verlaufsrichtung,   indem  er  von   innen  nach  aussen  unter 
den  kleinen  Rollhügel  herabsteigt,   also  mit  dem  Ileopsoas  unter 
einem  sehr   spitzen   Winkel    convergirt.      Unterhalb    dem    oberen 
Beckenausschnitte  kommen   die  einander  zugekehrten  Ränder   der 
beiden  Muskeln  jedoch   nicht  in  unmittelbare  Berührung,   sondern 
sie  sind  nicht  blos  während  ihres  Verlaufes  über  den  Knochenrand 
durch  die  festere  Anlöthung  der  Fascia  iliaca   an   das  Tuberculum 
iJeo-pectineum ,  sondern  auch  durch  die  Fortsetzung  derselben  von 
einander  geschieden.    Das  obere  Ende  des  Pectineus   legt  sich  un- 
Diittelbar  vor  dem  Schambeinkamme,  also   auch  vor  dem  ihm  auf- 
sitzenden sog.  Lig.  Gimbernati  und  pubicum  an   den  Knochen  an. 
öiese  beiden  Muskeln  bilden  zunächst  den  Hintergrund  einer  drei- 
eckigen Vertiefung   —   triangulus  subinguinalis  — ,   deren 
äusserer  Schenkel  durch  den  von  der  Spina  anterior  superior  aus- 
gehenden Muse,  sartorius,  deren  innerer  Schenkel  durch  den  Abductor 
longus  gebildet  wird,  indessen  das  Poupart'sche  Band  die  Basis  des 
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Dreieckes  repräsentirt.  Innerhalb  dieser  Muskelgrabe  steigt  die 
gewöhnlich  nar  5  Cent,  lange  Art.  femoralis  communis  herab,  welche 
hier  nur  kleine  Zweige,  nämlich  nach  aufwärts  die  Art  abdominalis 
subcutanea,  nach  aussen  die  Circumflexa  ilium  externa,  nach  innen 
die  Arteriae  pudendae  externae,  überdies  eine  wechselnde  Anzahl 
dünner,  für  die  Leistendrüsen  bestimmter  Rami  inguinales  entsendet. 
Nach  innen  von  dem  arteriellen  Gefassstamme  zieht  hart  neben  ihr 
die  Vena  femoralis  communis  empor,  welche  ungefähr  5  Cent,  unter 
dem  Poupart'schen  Bande  die  von  unten  heraufkommende  Vena 
saphena  magna  und  nahe  unter  jenem  die  von  oben  herabkommende 
Vena  abdominalis  subcutanea  aufnimmt.  Nach  innen  von  der  Vene 
und  zum  Theil  auf  ihr  haben  zahlreiche  starke  Saugadem  sowie 
eine  wechselnde  Menge  von  Lymphdrüsen  ihre  Lage.  Von  Nerven 
kommt  in  diesem  Bereiche  nur  ein  Zweig  des  äusseren  Astes  vom 
Nerv,  genito-cruralis,  welcher  auf  der  Art  femoralis  den  Schenkel- 
ring passirt,  mit  den  Gefässen  in  unmittelbare  Berührung,  während 
der  Nerv,  cruralis  zwar  neben  der  Arterie  liegt,  aber  von  ihr  durch 
ein  starkes  Blatt  der  Schenkelbinde  getrennt  wird. 

Die  grösste  Eigenthümlichkeit  und  die  wichtigsten  praktischen 
Bezüge  erlangt  diese  Gegend  durch  die  Anordnung  der  Binde. 
Die  Verhältnisse  werden  dadurch  einigermaassen  complicirt,  dass 
Verschmelzungen  der  aus  dem  Becken  herauskommenden  Binde  mit 
der  Fascia  lata  und  ein  Abschluss  jener  Gefassstamme  von  der  sie 
umgebenden  Muskulatur  stattfinden. 

Der  aus  dem  Becken  stammende  Abschnitt  der  Schenkelbinde 
ist  die  Fortsetzung  einer  zwischen  Lacuna  vasorum  und  muscu- 
laris  befindlichen  Scheidewand,  d.  h.  der  durch  einen  selbstständig 
von  dem  vorderen  oberen  Darmbeinstachcl  entspringenden  Faserzug 
verstärkten  Fascia  iliaca,  welche,  nachdem  sie  mit  dem  Lig.  pubicum 
eine  feste  Verwachsung  eingegangen  hat,  ihren  Verlauf  zunächst 
über  den  Muse,  pectineus,  also  hinter  den  Schenkelgefässen  nach 
abwärts  gewinnt.  Nach  innen  geht  dieselbe  ohne  Grenze  in  die 
über  den  Adductoren  ausgebreitete  Fascie  über,  deren  Gewebe  zum 
Theil  von  dem  Tuberc.  pubicum,  vom  Ramus  ascendens  und  de- 
scendens  pubis  ausgegangen  ist  Lateralwärts  bildet  jene  Binde 
dagegen  nach  aussen  von  der  Art.  femoralis  eine  bis  auf  die  Capsula 
fibrosa  des  Hüftgelenkes  in  die  Tiefe  dringende  Scheidewand  zwischen 
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dem  Mose  pectineus  and  ileopsoas ,  von  welchem  letzteren  Muskel 
und  dem  zwischen  seine  beiden  Portionen  eingeschobenen  Nervus 
craralis  die  Schenkelgefässe  durch  dieselbe  geschieden  werden. 
Die  so  ausgebreitete  Binde  stellt  das  tiefe  Blatt  der  Fascia 
lata  dar,  welches  demnach  mit  dem  unteren-hinteren  und  mit  dem 
lateralen  Umfange  der  Lacuna  vasorum  innig  zusammenhängt.  Das 
oberflächliche  Blatt  ist  mit  der  ganzen  Länge  des  Poupart*- 
sehen  Bandes  so  fest  verwachsen ,  dass  es  einer  sorgfältigen  Prä- 
paration  bedarf,  um  dieses  von  jenem  zu  trennen.  Dabei  überzeugt 
man  sich  leicht,  dass  der  von  dem  vorderen  oberen  Darmbein- 
stachel ausgehende  bandartige  Streifen  auch  in  diese  Binde  ein 
iiicht  geringes  Contingent  von  Faserzügen  entsendet  und  zwar  zu- 
oächst  in  denjenigen  Theil  derselben ,  welcher  den  Muse,  sartorius 
scheidenartig  umhüllt  Nachdem  dieses  Blatt  den  letzteren  Muskel 
und  den  Deopsoas ,  soweit  er  ausserhalb  dem  Becken  liegt ,  über- 
Ueidet,  auch  eine  Verschmelzung  mit  dem  zwischen  ihm  und  dem 
Pectineus  gegen  die  Oberfläche  auftauchenden  tiefen  Blatte  einge- 
gangen hat,  schreitet  es  brückenartig  über  die  Schenkeigefasse  und 
ober  eine  Anzahl  in  der  Tiefe  gelegener  Lymphdrüsen  hinweg ,  um 
sich  in  die  Binde  über  den  Adduetoren  zu  verlieren.  Das  ober- 
flächliche Blatt  der  Fascia  lata  hat  übrigens  nicht  in  der  ganzen 
Breite  der  in  Rede  stehenden  Gegend  die  gleichen  Qualitäten.  Eine 
sehnenartig  feste  Membran  stellt  es  nur  bis  in  die  Nähe  des 
medialen  ümfanges  der  Art.  femoralis  communis  dar;  hier  enden 
<liese  Eigenschaften  unter  Bildung  eines  sichelähnlich  geformten, 
ttiedianwärts  concaven  Randes  —  plicas.  processusfalci- 
formis  — ,  dessen  oberes  Ende  oder  Hom  gegen  das  Gimbernat'- 
sche  Band ,  dessen  unteres  Hörn ,  auf  welchem  die  Vena  saphena 
ßiagna  kurz  vor  ihrer  Einmündung  gewissermaassen  reitet,  in  die 
Fascia  über  dem  Muse,  pectineus  auslauft.  Wenn  es  auch  nicht 
zu  läugnen  ist,  dass  in  vielen  Leichen  dieser  Rand  in  Folge  stärkerer 
Ausprägung  bogiger  Faserzüge  präexistirt,  so  muss  man  doch  für 
^Ue  Fälle  zugeben ,  dass  mit  ihm  eine  modificirte  Fortsetzung  des 
oberflächlichen  Blattes  der  Binde  in  ununterbrochenem  Zusammen- 
I^Dge  steht.  Diese  aber  erscheint  in  Gestalt  einer  lockeren,  blass- 
gelblichen, ziemlich  elastischen  Lamelle,  deren  Faserzüge  sich  viel- 
fach kreuzen ,  und  welche  mit  grösseren  und  kleineren  rundlichen 
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Lacken  versehen  ist,  so  dass  sie  im  rein  präparirten,  d.  b.  von 
oberflächlichen  Lymphdrüsen,  von  Fett  und  durchtretenden  Gef&ss- 
zweige  befreiten  Zustande  ein  siebartig  durchlöchertes  Ansehen 
darbietet,  wornach  sie  eben  auch  Lamina  cribrosa  genannt 
worden  ist.  Sie  nimmt  deshalb  das  grösste  praktische  Interedse 
in  Anspruch,  da  sie  es  ist,  unter  welche  die  Hernia  cruralis  zunächst 
zu  liegen  kommt,  und  weil  durch  ihre  Lücken  der  Bruchsack  vor- 
dringen und  eine  Einklemmung  erfahren  kann.    (Fig.  IV.  16.) 

Das  mit  dem  unteren  und  dem  äusseren  Rande  der  Lacnna 
vasorum  zusammenhängende  tiefe  Blatt  der  Schenkelbinde  stellt  im 
Vereine  mit  demjenigen  Theil  des  superficiellen  Blattes,  welches 
vom  oberen  Umfange  desselben  ausgeht,  eine  Art  von  Trichter, 
nämlich  den  Anfang  der  Vagina  vasorum  cruralium  dar,  dessen 
Basis  durch  jene  Lacune  gebildet  wird.  An  ihm  lassen  sich  bis 
herab  zur  Stelle  der  Einmündung  der  Vena  saphena  magna  vier 
ohne  scharfe  Grenzen  ineinander  übergehende  Seiten  unterscheiden, 
nämlich:  eine  hintere,  welche  durch  die  Fascia  ileo-pectinea,  eine 
äussere,  welche  durch  die  in  die  Tiefe  bis  auf  die  Capsula  fibrosa 
des  Hüftgelenkes  eindringende,  gegen  die  Oberfläche  hin  aber  unter 
Bildung  eines  Winkels  mit  dem  superficiellen  Blatte  der  Fascia  lata 
zusammenstossende  Scheidewand  dargestellt  wird,  die  als  Ausläufer 
der  Fascia  iliaca  den  Muse.  pect,  und  somit  auch  die  Schenkel- 
gefässe  vom  Nerv,  cruralis  und  M.  ileo-psoas  trennt.  Die  äussere 
Wand  erscheint  in  der  Form  eines  Flächenwinkels,  welcher  aas  dem, 
an  der  inneren  Grenze  des  Muse,  pectineus  stattfindenden  Zusammen- 
flüsse des  oberflächlichen  Blattes  der  Schenkelbinde  mit  dem  tiefen 
hervorgegangen  ist.  Die  vordere  Wand  wird  ausschliesslich  vom 
superficiellen  Blatte  der  Fascia  lata,  und  zwar  von  demjenigen  Ab- 
schnitte derselben  hergestellt,  welcher  den  Processus  falciformis  und 
die  Lamina  cribrosa  in  sich  begreift.  Nach  künstlicher  Entfernung 
der  letzteren  und  der  von  ihr  bedeckten  Lymphdrüsen  macht  sich 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  eine  Vertiefung  bemerklich,  welche 
nach  aussen  von  einem  sichelförmigen  Bande  umragt  und  auch  wohl 
unter  dem  Namen  der  Fovea  ovalis  beschrieben  wird.  Der 
Raum  dieses  Trichters  enthält  nach  aussen  die  Art.  femoralis,  welche 
gewöhnlich  fast  ganz  von  der  Plica  falciformis  gedeckt  wird,  neben 
ihr   nach   innen   die  Vena  femoralis,   welche    von   dem  arteriellen 
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Gefässe  jedoch  mittelst  eines  fibrösen  Septum  getrennt  wird.  Nach 
innen  von  der  Vene  enthält  der  Trichter  mehrere  Saagadern,  sowie 
eine  Anzahl  Lymphdrüsen.  Der  innere,  von  den  Blutgefässstämmen 
nicht  eingenommene  Bezirk  des  Trichters  wird  auch  wohl  als 
Schenkelkanal  —  canalis  craralis  —  aufgeführt  und  jene 
durch  das  Septum  crurale  verlegte  mediale  Abtheilung  der  Lacuna 
vasorum  als  Annulus  cruralis  im  engeren  Sinne  oder  als  Mündung 
des  Kanales  erklärt.  Wenn  wir  mit  Rücksicht  auf  die  Lehre  von 
den  Schenkelbrüchen,  welche  fast  ausnahmslos  an  der  inneren  Seite 
der  Schenkelgeftsse  zum  Vorschein  kommen ,  dieser  Begriffsbestim- 
mung einige  Berechtigung  nicht  absprechen  wollen,  so  erscheint 
QD8  doch  auch  die  Ansicht  derjenigen  recht  wohl  zulässig ,  welche 
diegesammte  Lacuna  vasorum  cruralium  als  Schenkelring,  und 
den  sich  an  ihn  anschliessenden,  noch  Lymphdrüsen  enthaltenden 
Anfang  der  Gefässscheide  als  Schenkelkanal  betrachtet  wissen 
mSchten. 

üeber  dem  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  lata  breitet  sieh 
ein  Zellstofflager  aus,  welches  in  der  Tiefe  vorwiegend  lamellös  und 
io  Gestalt  einer  Fascia  superficialis  angeordnet  ist.  Diese 
überschreitet  den  Schenkelbogen,  mit  welchem  sie  jedoch  inniger 
zusammenhängt,  und  setzt  sich  andererseits  nach  abwärts  in  die 
ihr  verwandte  Bildung  fort.  Im  Bereiche  der  vorderen  Wand  des 
Schenkelkanales  ist  diese  ZellstofTschichte  sehr  locker,  von  Fett 
und  oberflächlichen  Lymphdrüsen  durchsetzt.  Durch  Saugadern  und 
kleine  Blutgefässzweige  haftet  sie  an  jener  so  fest  an,  dass  nur  die 
sorgfaltigste  Präparation  eine  Sonderung  von  der  Lamina  cribrosa 
bewerkstelligen  und  die  üeberzeugung  gewähren  kann,  dass  die 
letztere  eine  von  der  Fascia  superficialis  unabhängige  Bildung  ist. 
Diese  steht  durch  eine  subcutane  Fettschichte  mit  der  in  dieser 
Gegend  zarten  Cutis  in  Verbindung,  deren  Faserzüge  hier  vor- 
liegend eine  dem  Poupart'schen  Bande  parallele  Richtung  ver- 
folgen, worin  das  im  Verhältniss  zu  queren  Wunden  bedeutendere 
Baffen  verticaler  Schnitte  seine  Erklärung  findet. 


n. 


Die  Znsammensetzimg  des  Banehes. 


Obwohl  schon  die  Topographie  sich  nicht  auf  eine  blosse  Er- 
mittelung von  Lage-  und  äusseren  Form  Verhältnissen  beschränken 
durfte,  sondern  durch  schichtenweises  Vordringen  ein  möglichst 
treues  Bild  von  dem  gegenseitigen  Verhalten  der  in  die  Zusammen- 
setzung der  verschiedenen  Provinzen  eingehenden  Substrate  zu  ent- 
werfen hatte,  so  konnte  damit  doch  die  Lehre  vom  Bauche  nicht 
entfernt  erschöpft  werden.  Vielmehr  hat  diese  Art  der  Zergliederung 
das  Bedürfniss  einer  zusammenfassenden  Schilderung  der  nach  Wesen 
und  functioneller  Bedeutung  übereinstimmenden  Constituentien  erst 
recht  zum  Bewusstsein  gebracht  und  gezeigt,  wie  sehr  die  Analyse 
nur  eine  Untersuchungsweise  bildet,  deren  Resultate  erst  durch  die 
synthetische  Methode  ihrer  Darlegung  zum  vollen  Verständnisse 
gelangen  können.  Diese  wird  sich  aber  in  Betreff  des  Bauches,  an 
dem  sich  der  Gegensatz  eines  Continens  und  eines  Contentum,  d.  h. 
einer  Wandung  und  eines  mit  ihr  in  Wechselbeziehung  stehenden, 
von  mancherlei  Gebilden  erfüllten  Raumes  kund  gibt,  in  der  von 
der  Natur  vorgezeichneten  Reihenfolge  so  bewegen  müssen,  dass 
sie  erstens  nachzuweisen  hat,  wie  die  Wandung  aufgebaut  und 
zweitens,  wie  die  von  ihr  umschlossene  Höhle  beschaffen  ist,  sowie 
drittens,  welcherlei  Gestalt-,  Grössen-  und  Texturverhältnisse  die- 
jenigen Theile  darbieten,  die  in  ihr  enthalten  sind. 


IbrL'to  fundaDientaten  Charakter  nach  stellt  die  Bauchwaad  eine 
I  gGDeinsame,  grösstentheils  weiche  Hülle  für  zahlreiche  Eingeweide 
und  für  grosse  Gefässstämme  dar.  Allein  sie  bat  für  dieselben 
I  nicht,  wie  etwa  die  knücberne  Hirnkapsel  für  ihren  Inhalt,  die  Be- 
tlfiutuiig  eines  passiven  Schutzmittels,  sondern  es  herrscht  zwischen 
ihnen  eine  gesezmässigc  Wechselwirkung,  deren  Fortbestand  für 
•lie  Integrität  gewisser  Unterleibsfunctionen  vom  grössten  Belange 
isl.  Dies  wird  ohne  weiteres  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  dass 
tat  die  den  Inhalt  des  Bauches  eng  umschliessende  Wand  nicht 
allein  der  atmosphärische  Druck  einwirkt,  sondern  dass  diese  auch 
oit  einer  reichlichen  Muskulatur  versehen  ist,  durch  deren  vitalen 
Tonus  jener  Druck  erhöbt,  und  durch  deren  willkürliche  Contraction 
er  zu  einem  bedeutenden  Grade  gesteigert  werden  kann. 

Schon  unter  gewöhnlichen  Verhaltnissen  übt  die  Bauchwand 
auf  die  Organe  der  Unterleibshühle  einen  derartigen  Druck  aus, 
dasB  sich  die  hohlen,  mit  elastischen  Wänden  versehenen  Etnge- 
lüde,  wie  Magen  und  Darmkanal,  im  Zustande  einiger  Spannung 
befinden,  wodurch  sowohl  ihr  eigenes  Lagerungsverbältniss,  als  auch 
das  adnexer  Theile ,  wie  der  Leber  und  der  Milz ,  gesichert  wird. 
Uieses  Wechsel  verhältniss  gibt  sich  in  sehr  augenfälliger  Weise  bei 
iwndrirenden  Bauchwunden  kund,  bei  welchen,  auch  in  der  Rücken- 
lage des  Menschen,  die  leicht  verschiebbaren  Eingeweide  ungestüm 
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werden  können.  Darauf,  dass  die  in  einem  gewissen  Spannungs- 
grade  befindlichen  Unterleibseingeweide  unter  dem  Einflüsse  des 
Druckes  der  Bauchwand  jeweils  gegen  den  Ort  des  geringsten 
Widerstandes  auszuweichen  suchen ,  beruht  nicht  allein  dieses 
Phänomen,  sondern  wohl  auch  die  Entwickelung  derjenigen  Hernien, 
welchen  keine  von  aussen  her  auf  das  Bauchfell  einwirkenden 
Zerrungen  zu  Grunde  liegen. 

Durch  Steigerung  des  Druckes  mittelst  Zusammenziebung  der 
Bauchmuskeln,  also  durch  Anwendung  der  sog.  Bauchpresse 
werden,  namentlich  bei  vereinigter  Thätigkeit  des  Zwerchfelles  und 
des  Transversus  abdominis,  die  Baucheingeweide  in  dem  Maasse 
comprimirt,  dass  der  Inhalt  derselben  ihren  respectiven  Ausmün- 
dungen zu  und  nach  aussen  getrieben  wird.  Dieser  Einfluss  be- 
schleunigt namentlich  auch  die  Strömung  des  Blutes  in  der  Pfort- 
ader, vorausgesetzt,  dass  sie  in  der  Leber,  welche  normalmässig 
den  Ausweg  durch  ihre  steife  die  Gefässlumina  offen  erhaltende 
Substanz  sehr  begünstigt,  keinem  Hindemisse  begegnet 

Die  grosse  Bedeutung  der  von  ihrer  Muskulatur  abhängigen 
Druckwirkung  der  Bauchwand  tritt  besonders  in  denjenigen  Fällen 
klar  hervor,  in  welchen  sie  geschwächt  oder  aufgehoben  ist.  Von 
G.  B.  Duchenne  ^)  wurde  die  nicht  genug  zu  berücksichtigende 
Wahrnehmung  gemacht,  dass  Dysurie  und  Trägheit  der  Dannent- 
leerung häufig  nicht  von  Erschlaffung  der  Organenwände,  sondern 
der  Bauchmuskeln  abhängig  ist.  Das  Vorkommen  dieser  belang- 
reichen Thatsache  ist  dadurch  bis  zur  Evidenz  erwiesen,  dass  doreh 
Faradisation  der  Bauchmuskeln  jene  Uebelstände  vollkommen  be- 
seitigt werden  konnten.  Nicht  selten  erweist  sich  die  Erschlafiiing 
der  Bauchwand  als  Ursache  tympanitischer  Zustände  des  Unterleibes 
und  liegt  namentlich  den  chronischen  Tympanieen  atrophischer 
Kinder  öfters  zu  Grunde.  Aber  auch  die  bisweilen  bei  Hypochon- 
dristen  und  hysterischen  Personen  plötzlich  auftretenden  Tympanieen 
sind  ohne  Zweifel  und  zwar  in  vorübergehenden  LähmungszuBtänden 
der  Bauchmuskeln  begründet.  Das  hiebei  im  Magen  und  Darm 
entstehende  Vacuum  wird  von  Luft  erfüllt,  die  während  des  Anfalles 
rasch  und  in  grossen  Mengen  verschluckt  zu  werden  pflegt. 

1)  De  r^lectrisation  localis^e.    Deox.  ^d.    Paris  1861.    S.  744. 
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Die  Unterleibsorgane  üben  auch  ihrerseits  schon  unter  nor- 
malen Verhältnissen  auf  die  Wandung  des  Bauches  einen  nicht 
geringen  Einfluss  aus,  indem  sie  je  nach  ihrer  Grösse  oder  nach 
dem  Maasse  ihrer  Ausdehnung  den  Spannungsgrad  derselben  zu 
modificiren  vennögen.  Sehr  eingreifende  Veränderungen  an  ihr  kön- 
nen pathologische  Zustände  im  Innern  des  Bauches  bewirken  und 
sie,  wie  z.  B.  tropfbarflüssige  und  gasförmige  Ansammlungen  im 
Peritonaealcavum ,  in  den  höchsten  Grad  der  Spannung  versetzen. 
Durch  längere  Zeit  hindurch  fortdauernde  Ausdehnungen ,  wie  sie 
namentlich  durch  mancherlei  Geschwülste  unterhalten  werden,  kann 
endlich  eine  derartige  Verdünnung  der  Bauch  wand  eintreten,  dass 
stelleiLweise  die  peristaltische  Bewegung  des  Darmkanales  wahrzu- 
nehmen ist. 

Die  zahlreichen,  in  die  Zusammensetzung  der  Bauchwand  ein- 
gehenden Bestandtheile  sind  an  derselben  nicht  in  durchgreifend 
gleicher  Weise  vertheilt,  wie  schon  daraus  hervorgeht,  dass  ihre 
Dicke,  alles  Uebrige  gleichgesetzt,  an  den  verschiedenen  Locali- 
täten  einem  nicht  geringen  Wechsel  unterworfen  ist.  Der  überaus 
wandelbaren,  am  vorderen  Bauchumfang  mitunter  bis  zu  zwei  Quer- 
finger ansteigenden  Mächtigkeit  des  Fettpolsters  wegen  können  nur 
diejenigen  Maassbestimmungen  einigen  Werth  haben,  welche  die 
beim  gleichen  Individuum  vorkommenden  Dickenunterschiede  be- 
treffen. Ihre  grösste,  sich  auf  9  Cent,  belaufende  Dicke,  welche 
gegen  den  lateralen  Rand  des  Muse,  extensor  dorsi  communis  hin 
allmälig  abninunt,  hat  die  Bauchwand  in  der  hinteren-,  ihre  ge- 
ringste, kaum  1  Cent,  betragende  in  euer  vorderen  Mittellinie, 
vorausgesetzt,  dass  der  Panniculus^  adiposus  nur  schwach  entwickelt 
ist  In  diesem  Falle  beträgt  die  Dicke  in  der  Richtung  der  Linea 
parasternalis  2,5  Cent.,  in  der  Linea  papillaris  2^/2  Cent.,  indessen 
die  Bauchwand  unmittelbar  über  und  entlang  dem  Poupart'schen 
Bande  durchschnittlich  nur  1  Cent,  dick  ist. 

Die  Materialien,  aus  welchen  die  Wandung  des  Bauches  auf- 
gebaut ist,  nämlich  Knochen,  Muskulatur,  Gefässe,  Nerven,  Binde 
^nd  Haut  müssen  ihrer  verschiedenen  Natur  nach  gesondert  einer 
detaüirten  Schilderung  unterworfen  werden,  wobei  es  sich  aber  nicht 
Uos  um  Feststellung  der  morphologischen  Eigenthümlichkeiten  han- 
deln kann,   sondern  auch  auf  ihre  mögliche  Verwerthung  fQr  die 


so  EnochengerQste  der  Baachwand. 

Zwecke    der   praktischen    Heilkunde    Rücksicht   zu    nehmen    sein 
wird. 


Erstes  Kapitel. 
Das  Knoohengerttste  der  Banohwand. 

Wenn  man  sämmtliche  Theile  des  Skeletes,  welche  das  durch 
die  Ausbreitung  des  Peritonaealsackes  bezeichnete  Gebiet,  d.  h.  die 
Unterleibshöhle  umlagern,  zum  Bauche  rechnen  wollte,  dann  müsste 
hierher  nicht  allein  ein  grosser  Theil  des  Brustkorbes,  sondern  auch 
fast  das  ganze  knöcherne  Becken  bezogen  werden.  Allein  aus  Rück- 
sicht auf  die  Zweckmässigkeit  in  der  Anordnung  des  didactischen 
Materials  und  weil  jene  Skeletabschnitte  jedenfalls  gemeinschaftliche 
sind,  mag  es  gestattet  sein,  dieselben  bei  denjenigen  cardinalen 
Abtheilungen  des  Organismus,  deren  wesentlichen  Charakter  sie 
begründen,  im  Zusammenhange  zu  schildern,  hier  dagegen  nur  die- 
jenige knöcherne  Grundlage  in  nähere  Betrachtung  zu  ziehen,  welche 
dem  Bauche  ausschliesslich  angehört.  Als  solche  aber  erweist  sich 
die  Lendenwirbelsäule. 

Als  medialer  Pfeiler  der  hinteren  Bauchwand  bildet  dieser  Theil 
des  Rückgrates  ein  an  Stärke  nach  unten  allmälig  zunehmendes, 
nach  vorn  convexes  Segment  desselben,  welches  ungefähr  ein  Drittel 
seiner  verticalen  Gesammthöhe  ausmacht.  Mit  Ausschluss  der  sie 
mit  Brust  und  Becken  verbindenden  Synchondrose  besitzt  die 
Lenden  Wirbelsäule  bei  gut  gewachsenen  Männern  eine  verticale 
Höhe,  welche  zwischen  16,7  und  17,4  Cent,  schwankt  und  sich  der 
Convexität  der  Krümmung  nach  gemessen  auf  8  Mm.  mehr  beläuft 
Beim  weiblichen  Geschlechte  ist  die  Lendenwirbelsäule  nicht  allein 
relativ  etwas  höher  als  beim  Manne,  sondern  auch  mehr  gekrümmt 
als  bei  diesem,  womit  denn  auch  die  am  schön  geformten  weiblichen 
Körper  stärkere  Lendenaushöhlung  an  der  Rückenseite  des  Rumpfes 
im  Einklänge  steht.  Die  Lendenwirbelsäule  ist  mit  einem  drei* 
seitigen  Kanäle  versehen,  in  welchem  jedoch  nur  ein  kleines  Stück 
des  Rückenmarkes  enthalten  ist    Dieses  erstreckt  sich  nämlich  beim 


Lendenwirbel  an  sich.  gl 

Erwachsenen  gewöhnlich  bis  zum  zweiten  Lendenwirbel  und  erreicht 
Dur  ausnahmsweise  den  dritten,  indessen  es  viel  häufiger  schon  am 
ersten  Lendenwirbel  sein  Ende  findet  Den  Hauptinhalt  jenes 
Kanales  bilden  die  Wurzeln  der  Lumbal-  und  der  Sacralnerven, 
welche  schon  hier  zur  Bildung  der  sog.  Gauda  equina  dicht  zusam- 
mengedrängt sind.  Eine  nähere  Untersuchung  der  festen  Grundlage 
des  Bauches  hat  die  normalen  knöchernen  Bestandtheile  und  ihre 
Verbindangsmittel,  sowie  die  in  der  Bildungsgeschichte  begründeten 
Anomalieen  derselben  kennen  zu  lehren. 


1.    Die  Lendenwirbel  an  sich. 

ungeachtet  schon  die  beiden  letzten  Brustwirbel  den  Typus 
der  f Q  irf  Bauchwirbel  einigermaassen  vorbereiten,  so  kommen  diesen, 
welche  bei  einem  und  demselben  Individuum  nach  allen  Dimensionen 
grösser  sind  als  jene,  doch  charakteristische  Eigenthümlichkeiten 
zn,  welche  sich  an  jedem  ihrer  Attribute  bemerklich  machen. 

Der  Körper  sämmtlicher  Lendenwirbel  besitzt  eine  im  Wesent- 
lichen gleiche  Form;  aber  seine  Grösse  nimmt  vom  ersten  bis  zum 
ftnften  allmälig  zu,  wobei  jedoch  die  hintere  Höhe  im  Verhältnisse 
2nr  vorderen   in  dem  Maasse  geringer  wird,  dass  sie  am  letzten 
Lendenwirbel  etwa  um  i/io  weniger  als  jene  beträgt.    Der  grösste 
quere  Durchmesser  überwiegt  den  geraden  ungefähr  um  1/3  seiner 
Länge,   indessen   die  Höhe  annähernd  dem  letzteren  gleichkommt. 
Die  Verbindungsflächen  sind  dem  Umrisse  einer  Bohne  vergleichbar 
und  werden  von  einem  wulstigen  Rande  eingefasst,   der  nach  vorn 
nnd  seitlich  convex,   nach  hinten  dagegen  ein  wenig  ausgeschweift 
ist.  Die  viscerale,  d.  h.  der  Bauchhöhle  zugekehrte  Seite  ist  in 
^erticaler  Richtung  ausgehöhlt  und  mit  mehreren  Ernährungslöchern 
versehen,   von   welchen  gewöhnlich  jederseits   eines,   das  an  der 
Grenze  des  vorderen  und  des  lateralen  Umfanges  liegt,  sich  durch 
^eutendere  Grösse  auszeichnet.    Die  dem  Wirbelkanale  zugekehrte 
I^e  ist  jederseits  vertieft,  in  der  Mitte  aber  mit  einer  niedrigen 
Leiste  versehen ,  welche  zwei  grosse ,  für  den  Austritt  der  Venae 
^i-vertebrales  bestimmte  Löcher  trennt,  die  bei  dem  nicht  selten 
stattfindenden  Mangel  jener  Knochenspange  unter  sich  zusammen- 
fliessen. 

I^nichka,  Anatomie.  III.  6 
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Der  Bogen  begrenzt  an  allen  Lendenwirbeln  im  Vereine  mit 
ihrem  Körper  ein  dreiseitiges  Foramen  vertebrale,  dessen  Winkel 
ausgerundet  sind.  Der  Hals  oder  die  Wurzel  des  Bogens  entspricht 
ungefähr  der  oberen  Hälfte  der  Höhe  des  Körpers  und  besitzt  einen 
oberen  nur  wenig  unter  dem  Niveau  der  bezüglichen  Verbindungs- 
fläche des  Körpers  befindlichen  seichten  und  einen  unteren,  bedeutend 
tieferen  Ausschnitt  Der  hintere  Bogenabschnitt  ist  stark  gesenkt 
und  hat  Flächen,  die  der  hinteren  Seite  des  Körpers  parallel  gestellt 
sind.  Das  den  oberen  und  den  unteren  Gelenkfortsatz  jederseits 
verbindende  Stück  desselben,  die  sog.  »Pars  interarticularis«, 
ist  nach  hinten  mit  einer  grubenartigen  Vertiefung,  seitlich  mit 
einer  Kerbe  versehen,  welche  den  Lauf  des  hinteren  Astes  des 
Lumbalnerven  bezeichnet.  Der  obere  Bogenrand  ist  ausgeschweift, 
zugeschärft  und  von  der  Anlagerung  des  Lig.  flavum  meTir  oder 
weniger  rauh ;  der  untere  Bogenrand  erscheint  in  Folge  der  gegen- 
seitigen Annäherung  der  unteren  Gelenkfortsätze  in  einen  spitzen, 
nach  unten  oflFenen  Winkel  umgewandelt,  in  Folge  dessen  die  zwischen 
zwei  Bögen  befindliche  Lücke  eine  dreieckige,  mitunter  auch  wohl 
eine  mehr  rhomboidale  Form  gewinnt. 

Die  Fortsätze  der  Lendenwirbel  sind  nicht  wie  gewöhnlich  auf 
die  Siebenzahl  beschränkt,  sondern  auf  eilf  erhöht,  wobei  jedoch 
nur  vier  zur  gegliederten  Verbindung,  die  übrigen  als  Hebelarme 
für  die  Muskelwirkung  dienen. 

Der  Dornfortsatz,  welcher,  wie  bei  allen  Wirbeln  so  auch 
hier  aus  dem  Zusammenflusse  der  seitlichen  Bogenhälften  hervor- 
geht, ist  horizontal  gestellt  und  höher  als  an  allen  anderen  Wirbeln. 
Von  beiden  Seiten  her  ist  er  comprimirt,  mit  einem  oberen  ein- 
fachen zugeschärften  und  mit  einem  unteren,  an  seiner  Wurzel 
ausgeschweiften  Rande  versehen,  welcher  drei  durch  zwei  Furchen 
von  einander  getrennte  Kanten  besitzt.  Der  hintere  Rand  fällt 
steil  ab,  ist  gewulstet  und  in  jedem  Alter  mit  einer  dünnen,  gegen 
die  Oberfläche  hin  faserig  werdenden  Knorpelschichte  überzogen. 
Bis  zum  Abschlüsse  des  Höhenwachsthumes  ist  der  hintere  Rand 
des  Dornfortsatzes  mit  einer  Epiphyse  versehen. 

Die  Querfortsätze  sind  auf  jeder  ßeite  eines  vollkom- 
men ausgebildeten  Lendenwirbels  in  doppelter  Anzahl  vorhanden, 
haben    aber    nicht    die   gleiche    Gestalt    und    morphologische  Be- 
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deutoDg  ^).  Man  hat  zu  unterscheiden :  1)  Die  Processus 
transyersi  costarii.  Sie  sind  nach  rückwärts  und  ein  wenig 
nach  aufwärts  gerichtet,  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet,  mit  einem 
oberen  und  unteren  zugeschärften  Rande  und  mit  einer  Spitze  ver- 
sehen, welche  kaum  merklich  aufgetrieben  und  mehr  oder  weniger 
abgerundet  ist  Bei  Individuen,  welche  ihr  Körperwachsthum  noch 
nicht  vollendet  haben ,  findet  sich  an  der  Spitze  eine  kurze ,  ihrer 
Höhe  entsprechende  Epiphyse,  dagegen  tritt  unter  normalen  Ver- 
hältnissen in  keiner  Periode  der  Entwickelung  ein  dem  ganzen 
Fortsatze  entsprechender  Knochenkern  auf.  Gleichwohl  miiss  der- 
selbe für  das  Aequivalent  einer  Rippe  erklärt  werden ,  weil ,  ganz 
davon  abgesehen,  dass  er  sich  bisweilen  factisch  zu  einer  wahren 
Bippe  ausbildet,  seine  Wurzel  nicht  allein  von  der  lateralen  Masse 
des  Bogens  ausgeht,  sondern  sich  mit  ihrer  vorderen  Fläche  in  den 
lateralen  Umfang  des  Körpers  verliert  An  ihrer  oberen  Seite 
macht  sich  ohne  Ausnahme  eine  Vertiefung  —  das  Analogon  eines 
Foramen  costo-transversarium  —  bemerklich,  ja  in  einzelnen  Fällen 
liabe  ich  nicht  etwa  ein  blosses  Foramen  nutritium ,  das  hier  fas^t 
nie  vermisst  wird,  sondern  eine  die  ganze  Dicke  des  Knochens 
durchsetzende  Gefässlücke  angetroffen,  die  also  eine  wirkliche,  wenn 
auch  nur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkte  Scheidung  zwischen 
^er  Wurzel  des  Bogens  und  jener  des  Proc.  transversus  costarius 
bewbkt  hat.  2)  Die  Processus  transversi  accessorii. 
Dieselben  haben  eine  auf  beiden  Seiten  übereinstimmende  Lage, 
indem  ein  jeder  am  hinteren  Rande  des  Ausschnittes  zwischen  dem 
Processus  costarius  und  mamillaris  angebracht  ist.  Der  Fortsatz 
Wdet  gewöhnlich  nur  eine  kurze  Zacke,  an  der  zu  keiner  Zeit 
^eder  eine  Epiphyse  noch  auch  irgend  welche  Trennungsspur  nach- 
weisbar ist.  Oefters  ist  dieser  Fortsatz  auch  nur  durch  eine  rauhe 
Leiste  oder  Linie  angedeutet,  welche  an  der  unteren  Seite  der 
Wurzel  des  Proc.  cost.  in  sagittaler  Richtung  verlauft.  Sowohl 
vergleichend-anatomische  Untersuchungen  als  auch  das  Verhältniss 
^eser  Fortsätze  zu  den  anomaler  Weise  beweglichen  Processus 
costarii  liefern  den  Beweis,  dass  sie  die  wahren,  den  Proc.  transversi 


^)  A.  Retzius,  lieber  die  richtige  Deutung  der  Seitenfortsätze  der  Lenden- 
^^heletc.    J.  M alleres  Archiv  1849.   S.  593. 
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der  Brustwirbel  vergleichbaren  Querfortsätze  sind.  Diese  Ansicht 
wird  überdies  noch  durch  ihre  Beziehungen  zu  den  Muskeln  gestützt, 
indem  nicht  blos  ein  Theil  der  inneren  Zackenreihe  des  Longissimus 
dorsi  sich  an  sie  inserirt,  indessen  der  übrige  sich  an  die  Quer- 
fortsätze  der  Brustwirbel  anheftet,  sondern  auch  von  einem  jeden 
derselben  em  kleiner  Muskel  entspringt,  welcher  durchaus  einem 
Leyator  costae  entspricht,  indem  er  sich  zum  oberen  Bande  des 
nächstfolgenden  Processus  costarius,  d.  h.  des  Aequivalents  einer 
Bippe  b^ibt,  daher  von  einzelnen  Autoren  ganz  irrig  als  Muse, 
interaccfösorius  aufgeführt  wird. 

Die  Oelenkforttätse.  Die  vier  sog.  Processus  obliqui  s.  ar- 
ticulares  weichen  ihrer  Gesammtform  nach  zwar  von  einander  ab, 
doch  stimmen  sie  darin  unter  sich  überein,  dass  ihre  Verbindungs- 
flächen vertical  gestellt  und  im  Wesentlichen  als  Segmente  cylin- 
drischer  Botationskörper  zu  betrachten  sind. 

Die  oberen  Gelenkfortsätze  erscheinen  als  rückwärts  gekehrte, 
seitlich  comprimirte  Verlängerungen  der  Masse  des  Bogenhalses. 
Ihr  lateraler  Umfang  ist  rauh  und  gewölbt,  ihr  medialer  über- 
knorpelt  und  ausgehöhlt  Diese  die  Gelenkfläche  darstellende  Seite 
ist  gewöhnlich  in  der  Art  geformt,  dass  eine  grössere  sagittale  und 
eine  kleinere  frontale  Fläche  unter  einem  ansgerundeten  Winkel  in 
einander  übergehen.  Hinter  der  Gelenkfläche  produzirt  der  Knochen 
nach  rückwärts-auswärts  einen  durchschnittlich  8  Mm.  langen  Aus- 
wuchs —  Processus  mamillaris  — ,  dessen  zitzenartig  ab- 
gerundetes Ende  aus  einer  eigenen  Epiphyse  hervorgeht  und 
Bestandtheilen  des  Muse,  multifidus  Spinae  zum  Ursprünge  dient 

Die  unteren  Gelenkfortsätze  stellen  pyramidale,  senkrecht 
herabsteigende  Verlängerungen  des  hinteren  Bogenabschnittes  dar. 
Sie  sind  einander  viel  näher  gerückt  als  die  oberen  und  zwar  so, 
dass  diese  noch  weiter  von  der  Medianebene  entfernt  sind  als  die 
Aussenfläche  von  jenen.  Der  vordere  und  der  seitliche  Umfang 
dieser  Fortsätze  bilden  zusammen  eine  überknorpelte,  convexe  Ver- 
bindungsfläche,  an  welcher  aber  die  Stelle  des  ZusammenstOBses 
meist  eine  abgerundete  Kante  bildet  Der  innere  und  der  hintere 
Umfang  sind  rauh,  der  letztere  überdies  mit  einer  Kante  versehen, 
die  sich  an  der  Seitenfläche  des  Dornfortsatzes  allmälig  verliert 
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»3.    Die  Verbindangen  der  Lendenwirbel. 
&)  Die  VerbindnngeD  der  Lendenwirbel  tmter  aioh. 

ihren  verschiedenen  Destandtheilen  entsprecliend  werden  die 
Knochen  der  Bauchwirbelsüule  in  mehrfacher  Weise  unter  sich  in 
VerlHnduDg  gesetzt. 

nt)  Die  Vereinigung  derWirbclltörper  geschieht  durch 
virr  soR.  Intervertebralscheiben,  welche  an  Höbe,  die  übrigens  vorn 
miTklich  grösser  ist  als  hinten,  successivc  zunehmen  und  ungefähr 
'd  der  Gesam Ol tl finge  der  Säule  ausmachen.  Hiedurch  erlangt  diese 
Eine  nicht  geringe  Beweglichkeit,  welche,  im  Widerspruche  mit  der 
Beschaffenbeit  der  Gelenkfortsätze,  vorzugsweise  als  Beugung  nach 
vom,  nach  hinten  und  zur  Seite  möglich  ist. 

Die  80g.  Wirbelsjnchondrosen  sind  keine  durchgreifend  soliden 
Verbindungen,  wie  man  nach  dieser  gangbaren  Benennung  erwarten 

Fig.  vm. 


"*  '*eite  Lendenwirbpl  nebst  Aeia  QuerdorchBclkoille  des  ihn  mit  dem  ersten 
verbindenden  Wirbel körpergeleiikes. 
Aiu  derselben  h 
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sollte,  sondern  stellen,  insofern  sie  mit  einer  centralen  Höhle  ver- 
sehen sind,  eine  Art  von  Gelenk  dar.  An  jedem  solchen  Wirbel- 
körpergelenke muss  man  zwei,  den  beiden  Berührungsflächen  ange- 
hörige  Enorpelüberzüge  unterscheiden,  die  jedoch  zum  kleinsten 
Theile  frei  sind.  Mit  ihnen  hängt  nämlich  die  sehr  dicke  Gelenk- 
kapsel innig  zusammen,  welche  in  Gestalt  des  sog.  Annulus 
fibrosus  gegeben  ist.  Die  innersten  Schichten  desselben  gehen 
allmälig  in  eine  weichere  gelappte  Masse  über,  die  als  sog.  N  u  c  1  e  u  s 
pulposus  eine  dichte  Anhäufung  von  Synovialzotten  repräsentirt, 
welche  die  Höhle  grösstentheils  erfüllen.  Diese  aber  ist  ein  Raum, 
welcher  nach  oben  und  nach  unten  von  dem  freien  Abschnitte  der 
Gelenkknorpel  begrenzt  wird,  der  an  seiner  Oberfläche  jedoch  nicht 
glatt,  sondern  faserig  und  in  kleinste  Zöttchen  ausgewachsen  ist 

Sowohl  über  die  vordere  als  hintere  Seite  sämmtlicher  Körper 
und  Bynchondrosen  zieht  ein  fibröser  Yerstärkungsapparat  herab, 
welcher  die  sog.  Längsbänder  darstellt. 

Das  viel  schwächere  Lig.  longitudinale  posticum, 
welches  der  dem  Wirbelkanale  zugekehrten  Seite  anliegt,  verbreitert 
sich  jederseits  gegen  die  obere  Grenze  des  Wirbelkörpers  flügel- 
artig, steht  mit  den  Intervertebralscheiben  in  festerer  Verbindung, 
ist  dagegen  über  die  Austrittsstellen  der  Venae  basi-vertebrales 
brückenartig  hinweggespannt. 

Das  Lig.  longitudinale  anticum  ist  in  Form  eines 
dichten,  mit  länglichen  Spalten  versehenen  fibrösen  Flechtwerkes 
über  das  mediale  Drittel  der  visceralen  Fläche  der  Lendensäule 
ausgebreitet,  wobei  es  jedoch  inniger  mit  den  Körpern  als  mit  den 
Synchondrosen  verwachsen  ist.  Ihm  werden  starke  Faserzüge  ein- 
verleibt, welche  den  inneren  Schenkeln  der  Pars  lumbalis  des  Zwerch- 
felles angehören.  Es  folgen  jedoch  nicht  alle  diese  Fasern  dem 
longitudinalen  Zuge  jenes  Bandes,  sondern  es  fliessen  stets  einzelne 
zur  Bildung  eines  sehnigen  Ringes  zusammen,  welcher  den  Hiatus 
aorticus  zunächst  begrenzt,  so  dass  dieselben  also  eine  in  ihrer 
Weite  unveränderliche  Pforte  *)  für  den  Durchtritt  der  Aorta  und 
des  Ductus  thoracicus  erzeugen. 

*)  Anmerkg.  Nach  dem  etwas  bedenklichen  Zeugnisse  der  chinesischen 
Anatomen  soll  an  der  Lendenwirbels&ule  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Nieren 
eine  runde  Oe£fhung  angebracht  sein,  die  sie  »Lebensthorc  (Ming-mum)  nennen, 
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ß)  Die  zur  Verbindung  der  Wirbelbogen  dienenden,  fast 
ganz  aus  breiten  elastischen  Fasern  bestehenden  Ligamenta 
intercruralia  erreichen  in  diesem  Bezirke  des  Rückgrates  ihre 
grösste  Stärke.  Am  oberen  Rande  des  Bogens  legen  sich  dieselben 
an  die  äussere  Seite  an ;  am  unteren  dagegen  sind  sie  auf  dessen 
innere  Fläche  verlegt,  wo  ihnen  jederseits  eine  halbmondförmige, 
medianwärts  convexe  Rauhigkeit,  in  der  Mitte  aber,  an  der  Wurzel 
des  Dornes  eine  grubenartige  Vertiefung  entspricht.  Die  Seiten- 
hälften dieser  Bänder  stossen  in  der  Mitte  unter  Bildung  eines 
gegen  den  Wirbelkanal  offenen  Winkels  zusammen ,  mit  dessen 
Aussenfläche  die  Membrana  interspinalis  eine  feste  Verwachsung 
eingeht 

/)  Die  den  Zusammenhang  der  correspondirenden  Fortsätze 
vermittelnden  Substrate  stellen  theils  Syndesmosen,  theils  Bestand- 
tbeile  yollständiger  Gelenke  dar. 

Zwischen  den  Dornfortsätzen  breiten  sich  als  Ligamenta 
interspinalia  für  gewöhnlich  mehrere  durch  Fettklümpchen  von 
einander  geschiedene  fibröse  Lamellen  aus,  deren  platte  Bündel 
schräg  nach  aufwärts-vorwärts  ziehen  und  die  Musculi  interspinales 
zur  Seite  haben.  Gegen  die  Spitzen  der  Dornen  hin  gehen  sie  in 
eine  derbe,  faserknorpelige  Masse  über,  die  als  Ligamentum  apicum 
zu  deuten  und  mit  jener  continuirlich  ist,  welche  die  wulstigien 
Spitzen  überkleidet.  Nicht  selten  fand  ich  den  ganzen  Raum  zwischen 
den  Dornen  von  einer  dem  Gewebe  des  Annulus  fibrosus  täuschend 
ähnlichen  Faserknorpelmasse  erfüllt,  die  in  Gestalt  eines  Keiles  bis 
auf  das  Lig.  intercrurale  eingedrungen  ist.  Wiederholt  habe  ich 
innerhalb  dieser  Masse  eine  kleine,  von  Synovia  erfüllte  Höhle  an- 
getroffen, die  bald  einfach,  bald  durch  lamellöse  Scheidewände  in 
etliche  Fächer  abgetheilt  war. 

Zwischen  je  zwei  Processus  transv.  costarii  kommt  als 
Wiederholung  des  Lig.  intercostale  superius  ein  platter  fibröser 
Streifen  als  Lig.  intertransversale  vor.  Von  dem  unteren 
Rande  der  Wurzel  des  Fortsatzes  geht  meist  ein  viel  schmäleres 
Bändchen  aus,  welches  zu  der  gegenüberliegenden  Stelle  des  Wirbel- 

^^  wohl  nichts  Anderes  als  der  Hiatus  aorticus  sein  kann.  Vgl.  W.  A.  Ha r- 
land,  A  treatise  on  the  Chinese  System  of  anatomy  and  physiology.  Transact. 
^^  tbe  China  branche  of  the  Royal  Asiatic  Society.    Hongkong,  1848. 
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körpers  herabsteigt  und  so  das  Foramen  intervertebnüe  äusserlich 
in  zwei  Abtheilungen  sondert.  Für  die  Rippennatur  des  Processus 
transversus  ist  es  sehr  bezeichnend,  dass  von  der  vorderen  Seite 
seiner  Wurzel  eine  Faserung  als  L  i  g.  r  a  d  i  a  t  u  m  in  Gestalt  eines 
Fächers  gegen  den  lateralen  Umfang  des  betreffenden  Wirbelkörpers 
ausstrahlt. 

Die  von  einer  verhältnissmässig  dicken,  1 — 1V>  Mm.  mächtigen 
hyalinen  Enorpelschichte  überzogenen  Gelenkfortsätze  werden 
durch  straffe  Kapselbänder  —  ligamenta  capsularia  —  mit 
einander  in  Verbindung  gesetzt.  Diese  bestehen  aus  einer  äusseren 
fibrösen  Lage,  deren  Bündel  schräg  verlaufen,  und  aus  einer 
Synovialhaut,  welche  hier  und  dort  von  einem  zottenfSrmigen  Aus- 
wüchse besetzt  ist 

b)  Die  Verbindungen  der  Lendenwirbelsänl^  mit  der  ITaohbarsehaft. 

Nach  oben  steht  die  Bauchwirbelsäule  mit  dem  Brustkorbe, 
dessen  letztes  Rippenpaar  bei  seiner  gewöhnlichen  Länge  bis  in  die 
Ebene  der  unteren  Fläche  des  zweiten  Körpers  herabreicht,  nach 
abwärts  mit  dem  Becken  in  Verbindung.  Beim  männlichen  Ge- 
schlechte liegt  der  fünfte  Wirbel  und  die  untere  Hälfte  des  vierten 
unterhalb  einer  durch  die  höchsten  Punkte  der  beiden  Darmbein- 
kämme gelegten  Horizontalebene,  beim  wohlgebildeten  weiblichen 
Becken  aber,  dessen  Darmbeine  flacher  und  niederer  sind,  nur  der 
letzte  Lendenwirbel. 

Der  Zusammenhang  mit  dem  Brustkorbe  wird  nicht 
allein  durch  den  gewöhnlichen  intervertebralen  Bandapparat  zu 
Stande  gebracht,  sondern  es  wird  auch  die  zwölfte  lUppe  durch 
einen  starken  Faserzug  —  lig.  lumbo-costale  —  mit  den 
zwei  obersten  Lendenwirbeln  in  Verbindung  gesetzt.  Das  Band  geht 
von  deren  Querfortsätzen  aus  und  setzt  sich  an  den  unteren  Rand 
des  Knochens  jener  Rippe  an.  Sein  Gewebe  hängt  bald  mehr,  bald 
weniger  innig  mit  der  hinteren  Aponeurose  des  queren  Bauchmuskds 
zusammen,  deren  an  die  Spitzen  sämnitlicher  Querfortsätze  sich 
anheftende  Bündel  von  Henle  ^)  irrig  für  Bestandtheile  des  Lig. 
lumbo-costale  erklärt  worden  sind. 

1)  Bäo^erlehre  S.  33. 
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Runter  den  Verbindungsmitteln  der  Lendenwirbelsäule  mit  dem 
ffecken  stimmen  diejenigen,  welche  den  Zusammenhang  zwischen 
ihr  und  dem  Kreuzbeine  herstellen,  im  Wesentlichen  mit  den  gleich- 
namigen des  Übrigen  Rückgrates  überein.  Doch  muss  angemerkt 
werden ,  dnss  die  hezflgliche  Synchondrose  durch  eine  exquisite 
Ki'ilform  ausgezeichnet  ist,  indem  ihre  vordere  Höhe  mindestens 
«och  einmal  so  viel  als  die  hintere  beträgt.  In  Folge  des  plötz- 
lichen Zmückweichens  des  mit  einer  stark  nach  vorn  abfallenden 
oberen  Verbindungsfläche  versehenen  ersten  Kreuz wirbelkörpere 
siirjogt  der  vordere  Umfang  jenes  Intervertebralknorpels  um  so 
stärker  hervor  und  stellt  im  Vereine  mit  dem  vorderen  Rande  jener 
VerbinduQgsfläche  des  ersten  Kreu/:wirbels  das  sog,  Promontorium 
dar  Mit  dem  Darmbeine  setzt  sich  die  Lcndcnüäule  jederseits 
liorch  die  Ligamenta  ileo-lumbal  ia  in  Verbindung.  GewÖbu- 
lich  kommen  auf  jeder  Seite  zwei  ungleicJi  starke  fibröse  Bänder  vor, 
von  welchen  das  mächtigere  L i g.  ileo-lumbale  supcrius  vom 
Querfortsatz  des  fünften,  bisweilen  zugleich  auch  des  vierten  ent- 
spiittgt  und,  sich  mehr  und  mehr  verjüngend,  am  hinteren  Theil 
des  Darmbeinkammes  spitz  ausläuft,  indessen  das  kleinere,  von 
dem  Querfortsatze  des  fünften  Lendenwirbels  ausgehende  Lig.  ileo- 
lumbale  inferius  über  das  lleosacralgelenk  nach  abwärts  hin 
lusstrahlt 

Die  Lendenwirbelsäule  bietet  nicht  selten  verschiedene  Ano- 
malleen  dar,  welche  schon  in  der  ersten  Entwickelung  derselben 
begründet  sind,  und  sowohl  die  Zahl  als  auch  die  Configuration  der 
Wirbel  betreffen  können. 

Die  Zahl  der  Lendenwirbel  ist  bisweilen  auf  sechs  erhöht, 
nobei  der  supernumeräre  Wirbel  bald  den  Mangel  eines  Rücken-, 
bsiil  den  eines  Sacralwirbels  ersetzt,  mitunter  aber  auch  ohne  einen 
solchen  defect  esistirt.  Nach  einigen  von  mir  gemachten  Erfah- 
rungen bin  ich  geneigt,  die  von  C.  Bergmann  aufgestellte  Frage: 
üb  in  solchen  Fällen  nicht  öfters  sicli  insofern  drei  Regionen  an 
4er  Anomalie  betheiligen,  als  an  zwei  Wirbeln  sich  Uebergangs- 
tttOen  bemerklich  machen,  bejahend  zu  entscheiden.  Ich  habe 
wiederholt  gefunden,  dass  im  Gefolge  einer  solchen  Ueberzahl  der 
erste  Lendenwirbel   hinsichtlich   seiner   Gelenkfortsätze  sich    oben 
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dorsal,  unten  lumbal  verhielt,  der  letzte  dagegen  verschiedene  Grade 
der  Assimilation  an  das  Kreuzbein  gezeigt  hat  Die  Reduction  der 
Lendenwirbel  auf  vier  ist  sehr  gewöhnlich  mit  einer  Uebergangs- 
form,  d.  h.  mit  einer,  verschiedene  Stadien  darbietenden  Umbildung 
des  fünften  in  das  Kreuzbein  verknüpft,  welches  dann  meist  aus 
sechs  Stücken  zusammengesetzt  zu  sein  pflegt.  Diese  sog.  Assimi- 
lation des  letzten  Lumbarwirbels  an  das  Kreuzbein  konmit  öfters 
nur  halbseitig  vor,  so  dass  namentlich  der  Querfortsatz  noch  voll- 
kommen frei,  auf  der  anderen  Seite  dagegen  schon  in  der  Bildung 
des  Sacralflügels  aufgegangen  ist 

Ausser  diesen  gibt  es  noch  anderweitige,  an  verschiedenen 
Bestandtheilen  dieses  oder  jenes  Lendenwirbels  auftretende  Bildungs- 
anomalieen. 

Die  am  häufigsten  vorkommende  Abnormität  besteht  in  der 
beweglichen  Verbindung  der  Querfortsätze  des  ersten 
Lendenwirbels,  d.  h.  in  einer  Vertretung  derselben  durch  wahre 
Rippen,  wie  sie  für  gewisse  Amphibien  und  viele  Säugethiere  gesez- 
mässig  sind.  Der  von  seiner  gewöhnlichen  Form  meist  nicht 
wesentlich  verschiedene  Querfortsatz  geht  mit  einem  an  der  Grenze 
von  Körper  und  Bogenwurzel  befindlichen  Höckerchen  sowie 
mit  dem  Processus  tr.  accessorius  bald  nur  einen  ligamentösen 
Zusammenhang  ein,  bald  findet  zwischen  ihm  und  diesen  Stellen 
eine  wahre  Gelenkverbindung  statt.  Nur  zur  Seltenheit  konmit 
auch  am  zweiten  Lendenwirbel  diese  Einrichtung  vor  und  ganz 
vereinzelt  steht  die  von  Cruveilhier  ^)  gemachte  Wahrnehmung 
da,  der  zufolge  die  Querfortsätze  des  zweiten,  dritten  und  vierten 
Lendenwirbels  nach  Art  der  Rippen  beweglich  angefügt  waren. 
Nach  meinen  Beobachtungen  am  menschlichen  Foetus  gibt  schon  die 
knorpelige  Grundlage  eines  später  beweglichen  Querfortsatzes  nicht 
allein  die  Grenzen  seiner  künftigen  Abscheidung  zu  erkennen,  son- 
dern in  ihr  tritt  auch  ein  eigener  Knochenkern  auf,  was  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  stattfindet. 

Sehr  beachtenswerth  ist  die  von  Mayer  *)  öfters  gesehene 
Gelenkverbindung  —  »Diarthrosis  interspinosa«  —  zweier 

1)  Traitö  d'anatomie  descriptive.    Paris  1851.    Tom.  I.    p.  213. 

2)  Tiedemann  &  Treviranus,  Untersuchungen  über  die  Natur  des 
Menschen  etc.    Bd.  II.    S.  29. 
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Dornfortsätze  untereinander.  Das  mit  einer  Synovialhaut  ausge- 
stattete Gelenk  befindet  sich  zwischen  dem  Lig.  apicum  und  inter- 
spinosum,  wo  der  nntere  Rand  des  einen  Domfortsatzes  einen 
flberknorpelten  Gelenkkopf  trägt,  der  obere  Rand  des  nächstfolgenden 
aber  eine  diesem  entsprechende  Grube  besitzt  Als  Diarthrosis 
obliqaa  accessoria  kommt  nach  dem  Zeugnisse  desselben 
Autors  zwischen  den  einander  zugekehrten  Seiten  der  Wurzel  zweier 
Dornfortsätze,  d.  h.  nach  innen  zwischen  einem  oberen  und  unteren 
Processus  articularis  in  der  Anordnung  ein  Gelenk  vor,  dass  eine 
erhabene  Verbindungsfläche  am  unteren,  eine  überknorpelte  Grube 
am  fiberliegenden  Wirbel  angebracht  ist. 

Zu  den  seltensten,  doch  von  Mayer  ^)  und  von  LambI  *) 
wiederholt  beobachteten  Vorkommnissen  gehört  die  Diarthrosis 
interarticularis,  welche  bisher  aber  nur  am  fünften,  sonst 
normal  beschaffenen  Lendenwirbel  gesehen  worden  ist.  Sie  besteht 
darin,  dass  die  Continuität  des  Bogens  in  seiner  Pars  interarti- 
cularis (vgl.  S.  82)  eine  Unterbrechung  erfahren  hat,  die  -  sich,  da 
alle  Zeichen  einer  krankhaften  Entstehung  fehlen,  nur  als  eine 
fötale,  mit  dem  gesezmässigen  Bildungstypus  der  Lendenwirbel 
übrigens  nicht  übereinstimmende  Anomalie  deuten  lässt.  Sie  er- 
scheint bald  nur  als  Synchondrose ,  bald  aber  auch  als  wahres 
Gelenk,  das  beide  Seitenhälften  des  Bogens  zwischen  dem  oberen 
und  dem  unteren  Gelenkfortsatze  in  querer  Richtung  durchsetzt 
und  demselben  eine  derartige  Beweglichkeit  verleiht,  dass  der  Dorn- 
tosatz gehoben  und  gesenkt  werden  kann,  ohne  dass  der  Körper 
an  derselben  irgend  welchen  Antheil  nimmt. 


1)  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Physiologie  etc.    Bd.  XVI.    8.  65. 

2)  Das  Wesen    und    die    Entstehung    der    Spondylolisthesis.     Wttrzburg, 

^857.   S.  32. 


92  Muskulatur  des  Bauches. 


Zweites  Kapitel. 
Die  Hntknlätur  des  Banohet. 

Vom  Standpunkte  der  rein  topographischen  Darlegung  des 
Bauches  war  es  unvermeidlich,  von  sämmtlichen  Muskeln  Notiz 
zu  nehmen,  insoweit  sie  sich  an  der  Zusammensetzung  derjenigen 
Körperregionen  betheiligen,  die  mit  der  Begrenzung  der  Unterleibs- 
höhle in  irgend  welcher  Beziehung  stehen.  So  mussten  das  Zwercb- 
fell  und  die  unteren  Intercostalmuskeln  sowie  der  Extensor  dord 
communis,  obgleich  sie  wesentlich  im  Dienste  der  Brust  stehen, 
und  der  Muse,  ileo-psoas,  obwohl  er  ein  unzweideutiger  Glieder- 
muskel ist,  dennoch  berücksichtigt  werden,  da  nach  dem  dort  fest- 
gehaltenen Prinzip  nicht  sowohl  die  physiologischen  Momente,  als 
vielmehr  die  räumlichen  Verhältnisse  maassgebend  sein  durften. 
Hier  aber ,  wo  es  sich ,  soweit  thunlich ,  zugleich  auch  um  die  ein- 
heitliche Auffassung  der  funktionell  zusanmaengehörigen  Theile  ban- 
delt, kommen  nur  diejenigen  Muskeln  in  nähere  Betrachtung,  welche 
integrirende  Substrate  der  Bauchwand  im  engeren  Sinne  darstellen 
und  die  Eigenthümlichkeit  ihres  activen  Einflusses  wesentlich  be- 
gründen. 

Aus  der  leicht  erkennbaren  Thatsache,  dass  die  umfängliehe 
ünterleibshöhle  zum  Zwecke  der  Austreibung  des  Inhaltes  gewisser 
Eingeweide  eine  zeitweise  Beschränkung  nach  verschiedenen  Sich- 
tungen hin  zu  erfahren  hat,  kann  man  schon  nach  Analogie  des 
Faserverlaufes  der  contractilen  Wandung  hohler  Organe  erschliessen, 
dass  auch  die  Bauchmuskeln  eine  unter  sich  nicht  gleiche  Anordnung 
befolgen  werden.  Dieser  gemäss  lassen  sich  aber  dieselben  ein- 
theilen  in  solche ,  welche  einer  Längsfaserschichte  entsprechen  ond 
die  sog.  geraden  Bauchmuskeln  darstellen,  und  in  solche,  die  eine 
Ringfaserschichte  repräsentiren  und  als  schiefe  und  quere  aufgC' 
führt  zu  werden  pflegen. 

1.    Die  geraden  Bauchmuskeln. 

Diese  durch  eine  im  Verhältnisse  zu  ihrer  Länge  geringe  Breite 
ausgezeichneten  Muskeln  folgen  vorwiegend  der  Längenrichtung  de^ 
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Baaches  und  sind  auf  die  vordere  und  auf  die  hintere  Wand  des- 
selben 30  verlheilt,  dass  sie  ku  beiden  Seiten  medialer,  wenn  auch 
nicht  morphologisch  übereiustiinmender,  doch  vergleichbarer  Gebilde 

^^^B  a)  Die  vorderen  geraden  fiaachmnBkeln. 

^^^^K  a)  S«r  MuBc.  reotua  abd.  auticus  laaioe, 

^^H^Der  im  engeren  Sinne  sog.  gerade  Bauchmuskel   verhält 
^^^a  nach  Form,  Grösse  und  relativer  Lage  rechts  und  hnks  voU- 
koiumen  gleich. 

Beide  Muskeln  sind  durch  die  sog.  weisse  Linie  —  linea 
alba  a.  ligamentum  longitudinale  s.  rectum  abdo- 
minis  —  von  einander  getrennt.  Dieser  ßestandtheil  der  vor- 
deren Bauchwand,  welcher  genau  in  ihrer  Mittellinie  zwischen  dem 
Processus  liphoideus  und  dem  oberen  Rande  des  Schoossgetenkes 
■Oflgespanut  ist,  stellt  grösstentheils  keine  selbstständige  Formation 
iv,  sondern  ist  ein  hauptsächlich  aus  der  Kreuzung  des  Selinen- 
Bewebes  der  beiderseitigen  schiefen  Bauchmuskeln  hervorgegangener 
fibröser  Streifen.  Dieser  hat  eine  sehr  ungleiche  Breite,  welche 
tom  Scbwertfortsatx  an,  wo  sie  0,7  Cent.,  bis  in  die  Gegend  des 
Nabels,  wo  sie  2,5  Cent,  betragt,  alimälig  zu-,  von  hier  bis  zum 
Schoossgelenke  aber  rasch  bis  zur  Schmalheit  von  0,2  Gent,  ab- 
nimmt. Einen  wenn  auch  sehr  untergeordneten  Antheil  an  der 
Büdiing  der  weissen  Linie  haben  alter  auch  selbstständig  entsprin- 
gende longitudinale  Faserzllgc,  welche  deshalb  ein  nicht  geringes 
Interesse  in  Anspruch  nehmen,  weil  sie  der  weissen  Linie  eine 
■mlerc  morphologische  Bedeutung  als  die  einer  blossen  Schnennaht 
wteihen.  Die  einen  Fasern,  welche  als  schmales,  nur  wenige 
Billimeler  breites  Bündel  von  der  vorderen  Fläche  des  Processus 
■liphoideus  nahe  Über  seiner  Spille  ausgeben,  strahlen  in  der  Richtung 
■Wh  abwilrts  aus,  während  die  anderen  von  unten  nach  aufwärts 
^ehen  und  das  sog.  Adminiculum  lineae  albae  darstellen. 
Ueses  besteht  aus  zwei  platten  bandartigen  Seitenhälften ,  die 
hinter  den  geraden  Bauchmuskeln  vom  oberen  Rande  der  horizon- 
^D  Schambeinäste  entspringen  und  spitzwinkelig  zu  einer  lateral- 
wirts  abgeplatteten  fadenförmigen  Verlängerung  zusanmienfliessen. 


84 


Muac.  recttu  ftbd.  imtieas  attita. 


welche  sich  bis  hinauf  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  olM 
lies  Schoossgelenkes  erstreckt  und  in  diesem  Bereiche"* 
Scheidung  der  geraden  Bauchmuskeln  ausschliesslich  bedingt  Wen 
man  sich  daran  erinnert,  dass  bei  manchen  Wirbelthieren ,  wie  bi 
den  Crocodilen,  das  Brustbein  sich  als  Os  abdominale  bis  itä 
Becken  verlängert,  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  Ltirt 
alba,  wenigstens  ihrer  sei bstständ igen  wenn  auch  unterbrochenfi 
Faserung  nach,  als  Aeqnivalent  desselben  und  hin  wiederum  i 
Analogon  der  Wirbelsäule  anzusehen  ist. 


Hinture  Ansiclit  ilm  Ailmtniculum  lineae  a 


Der  Muse,  rectus  abd.  ant  major  erscheint  in  Gcstij 
eines  bandähnlich  platten,  in  maximo  1  Cent,  dicken  Streifoj 
welcher  nicht  aliein  der  grössten  Höhe  der  vorderen  Baucbwa) 
entspricht,  sondern  auch  noch  eine  Strecke  weit  über  diese  faiufN 
in  das  Gebiet  der  vorderen  Brustwand  reicht.  Er  hat  eine  i^ 
gleiche,  namentlich  von  seinem  lateralen  Kaudc  aus  in  der  Art  T( 
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oben  nach  unten  abnehmende  Breite ,  dass  jener  Rand  im  Wesent- 
lichen dem  Laufe  einer  Linie  folgt,  die  vom  Tuberculum  pubicum 
zur  Brustwarze  gezogen  wird,  so  dass  also  beide  Muskeln  zusammen 
die  Form  eines  mit  der  Spitze  nach  unten  gekehrten  Dreiecks  be- 
schreiben, dessen  Basis  vor  dem  Uebergange  auf  den  Thorax  den 
von  den  Rippenbogen  begrenzten  Ausschnitt  des  Brustkorbes  theil- 
weise  erfüllt. 

Die  Fleischfaserung  dieses  Muskels  wird  ohne  Ausnahme  an 
gewissen,    ihrer  Lage  nach  jedoch  nicht  ganz  constanten  Stellen 
durch  Sehnensubstanz   —  inscriptiones  tendineae  —  unter- 
brochen, welche  denselben  in  der  Höhe  von  je  2 — 4  Mm.  in  schräger 
oder  auch  in  rein  querer  Richtung  durchsetzt.    In  der  Regel  wird 
die  Continuität  des  Fleisches  viermal  in  dieser  Weise  aufgehoben, 
nämlich  schräg  in   der  Richtung  des  Rippenbogens,   entlang  dem 
unteren  Rande  der  siebenten  Rippe ;  dann  quer  einige  Fingerbreiten 
über  dem  Nabel;   femer  ebenso  im  Niveau  des  letzteren   oder  ein 
"Wenig  unter  ihm,  endlich  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  oberem 
ßeckenrande.     Diese  letztere  Inscription  wird  nicht  selten  vermisst 
Und  betrifft  auch  gewöhnlich  nur  die  mediale  Hälfte  des  Muskels. 

Durch  diese  Anordnung  wird   der  Muskel  gewissermaassen   in 
4—5  übereinander  liegende  Bäuche  zerlegt,   wodurch  die  einzelnen 
Fleischbündel   mehrere  Stützpunkte   gewinnen  und  so   nicht  allein 
zur  Entfaltung  einer  grösseren  Kraft  befähigt  werden,  als  wenn  sie 
in  ihrer  ganzen  Länge  continuirlich  blieben,  sondern  auch  im  Stande 
sind,  unabhängig   von  einander   wirksam  zu  sein.    Vom  morpho- 
logischen Gesichtspunkte  aus  können  die  Inscriptiones  vielleicht  als 
die  fibrösen  Enden  der  in  ihrem  Verlaufe  unterbrochenen  Bauch- 
^ippen  gedeutet  werden,  wofür  unter  Anderem  der  Umstand  sprechen 
dürfte,  dass  der  Knorpel  der  zehnten  Rippe   sich   bisweilen  bis  in 
die  Nähe  der  bezüglichen  Inscriptio  tendinea  in  einen  fibrösen  Strang 
Verlängert,   in  welchen  hier  und   dort  noch  ein  Knorpelstückchen 
eingesprengt  ist.    Sämmtliche  Zwischensehnen  des  Rectus  betreflFen 
übrigens  gewöhnlich  nicht  die  ganze  Dicke  des  Muskels,   sondern 
nur  die  Hälfte  bis  drei  Viertel  derselben,  so  dass  also  nicht  wenige 
Reischfasem  seine  ganze  Länge  theilen. 

Als  Ursprung   des  Muskels  muss   naturgemäss  das   untere 
Ende  desselben  erklärt  werden,  da  bei  der  gewöhnlichen  Art  seiner 
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kreuzong  mit  dem  gleichnamigen  der  entgegengesetzten  Seite  vor 
dem  Schoossgelenke  herabsteigt,  um  sich  auf  dieser  theils  in  der 
Binde  der  Addactoren ,  theils  in  der  fibrösen  Hülle  des  Penis  oder 
der  Clitoris  zu  verlieren.  Dies  ist  jedoch  nicht  sein  alleiniger 
Ursprung.  Eine  kleine  Anzahl  von  Bündeln  steht  durch  dünne 
Sehnenfäden  mit  dem  Adminiculum  in  Verbindung  und  schliesst  sich 
dem  medialen  Rande  des  Muskels  an.  Das  obere,  breite,  durchaus 
fleischige,  jedoch  ebenfalls  dünner  werdende  Ende  zerfällt  in  drei, 
von  aussen  nach  innen  terassenartig  hart  neben  einander  sich  er- 
hebende Zacken,  welche  sich  an  den  Knorpel  der  5.,  6.,  7.  Rippe 
inseriren.  Fast  ohne  Ausnahme  heften  sich  einzelne  Bündel  auch 
an  das  Gewebe  des  Lig.  costo-xiphoideum  ihrer  Seite  an. 

Ein  jeder  von  diesen  beiden  Muskeln  ist  im  grössten  Theile 
seines  Verlaufes  in  eine  vollständige  fibröse  Scheide  eingeschlossen. 
Diese  Vagina  recto-abdominalis  geht  fast  ganz  aus  dem 
Sehneugewebe  theils  der  grossen  Brust-,  theils  und  zwar  überwiegend 
der  Aponeurosen  der  breiten  Bauchmuskeln  hervor,  wobei  die 
letzteren  entlang  dem  äusseren  Rande  der  Recti  in  bestimmter 
Heiheufolge  untereinander  verschmelzen,  entlang  dem  inneren  da- 
gegen eine  vielfache  Durchkreuzung  erfahren.  Doch  nehmen  auch 
solche  Züge  fibrösen  Gewebes  an  der  Zusammensetzung  dieser 
Scheide  Antheil,  welche  mit  keiner  Muskelsubstanz  zusammenhängen, 
sondern  von  den  Ligamenta  costo-xiphoidea  sowie  von  jenen  Fibrae 
collaterales  abstammen,  welche  von  der  Crista  und  von  dem  vor- 
deren Stachel  des  Darmbeines  entspringen,  endlich  auch  solche,  die 
^on  dem  Knorpel  der  achten  oder  neunten  Rippe  ausstrahlen.  Die 
^ordere  Wand  der  Vagina  recto  -  abdominalis  entspricht  der 
ganzen  Länge  des  Muskels  und  geht  hauptsächlich  aus  der  Ver- 
schmelzung   des  vorderen  Blattes    der   Aponeurose    des   Obliquus 

• 

ititernus  mit  der  Sehnenhaut  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels 
hervor,  welchen  sich  in  der  Regio  hypogastrica  auch  sehnige  Faser- 
^%  des  Transversus  beigesellen.    Mit  der  inneren  Oberfläche  dieser 
^and  ist   das  Gewebe   der  Inscriptiones  tendineae  so  innig  ver- 
wachsen, dass  die  Trennung  beider  an  diesen  schon  äusserlich  ein- 
Sezogenen  Stellen   nur  gewaltsam  geschehen  kann.    Die  hintere 
^and  der  Scheide,   welche  in  einem  gewissen  Bereiche  aus  der 
Verschmelzung  des  hinteren  Blattes  der  Aponeurose  des  Obliquus 

Lnichka,  Anatomie.  III.  ^ 
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internas  mit  der  vorderen  Sehnenhaut  des  Transversus  entsteht, 
ist  unvollständig.  Sie  fehlt  nämlich  demjenigen  Theile  des  Muskels, 
welcher  der  vorderen  Seite  des  Brustkorbes  aufliegt,  und  besteht 
auch  eine  gewisse,  ungefähr  drei  Querfinger  betragende  Strecke 
unterhalb  desselben  nur  theils  aus  dem  Fleische,  theils  aus  der 
Aponeurose  des  Transversus,  indem  die  Spaltung  der  Aponeurose 
des  Obliquus  internus  erst  etwas  später  erfolgt  An  der  unteren 
Abtheilung  des  Muskels,  etwa  von  der  Mitte  zwischen  Nabel  und 
oberem  Beckenrande  bis  zum  letzteren  herab  fehlt  die  hintere  Wand 
der  fibrösen  Scheide  gänzlich,  so  dass  derselbe  hier  nur  von  der 
queren  Bauchbinde  und  vom  Peritonaeum  überzogen  wird.  Die 
untere  Grenze  dieser  hinteren  Wand  ist  gewöhnlich  durch  einen 
scharfen,  halbmondähnlich  ausgeschnittenen  Rand  —  Linea  semi- 
lunaris  Douglasii  —  bezeichnet,  an  dessen  Stelle  das  Ctewebe 
aber  auch  nicht  selten  allmälig  sich  verdünnt  und  lockert  oder  in 
netzförmig  zusammenhängende  Bündel  zerfällt  und  sich  unmerklich 
in  die  Fascia  transversa  verliert.  Mit  der  hinteren  Fläche  des 
Muskels  hängt  diese  Wand  durch  weichen,  einiges  Fett  einschlies- 
senden  Zellstoff  so  locker  zusammen,  dass  die  Ablösung  gewöhnlich 
ohne  die  Beseitigung  eines  Hindernisses  möglich  ist.  Nur  aus* 
nahmsweisc  dringen  die  Inscriptiones  so  tief,  dass  sie  auch  hier, 
aber  jedenfalls  nur  an  vereinzelten  Punkten  eine  festere  Verlöthung 
eingehen.  Mit  dieser  Anordnung  steht  es  im  Einklänge,  dass  hier 
Entzündung  und  Ruptur  des  Rectus  am  leichtesten  Platz  greifen 
und  Abscedirungen  in  grösserem  Umfange  stattfinden  können  ^). 

Der  gerade  Bauchmuskel  ist  übrigens  nicht  der  einzige  Inhalt 
der  Vagina  recto-abdominalis.  Sie  enthält  auch  und  zwar  zwischen 
der  hinteren  Wand  und  dem  Muskel  die  Yasa  epigastrica.  Die 
Pforte  für  den  Ein-  und  Austritt  derselben  wird  durch  jenen  bogigoi 
Rand  gebildet,  welcher  bisweilen  durch  einen  schwächeren,  ihm 
entgegengesetzten,  der  vom  Gewebe  der  Fascia  transversa  herrührt, 
zu  einem  rundlichen  Loche  ergänzt  wird.  Ausserdem  schliesst  die 
Scheide  auch  viele  Nervenzweige  ein,  welche  vom  lateralen  Rande 
aus  in  sie  gelangen,  und  durch  spaltenförmige  Lücken  in  der  Nähe 


1)  Vgl.  Yirchow,  VerhandloDgen  der  physik.-mediz.  Gesellschaft  su  Won- 
borg.    Bd.  YU.    S.  216. 
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der  weissen  Linie  in  Begleitung  von  Yenenzweigen  zum  Theil  wieder 
«tttreten. 

^  Der  MuAC  reotos  abdominis  antious  minor  s.  pyramidaUs. 

Ein  beim  erwachsenen  Menschen  höchstens  6  Gent.  langer 
Maskel,  welcher  im  kleinen  Maassstabe  und  in  umgekehrter  Ord- 
nung den  Rectus  major  wiederholt.  Er  befindet  sich  am  unteren 
Ende  der  vorderen  Bauchwand,  unmittelbar  vor  dem  Ursprünge  des 
letzteren,  von  dem  er  nur  durch  eine  dünne  fibröse  Lamelle  ge- 
trennt, an  seiner  vorderen  Seite  aber  von  der  Vagina  recto-abdomi- 
nalis  umschlossen  wird.  Seiner  Form  nach  stellt  der  Muskel  ein 
ungleichschenkelig-rechtwinkeliges  Dreieck  dar,  dessen  nach  abwärts 
gerichtete  Basis  nur  etwa  einem  Drittel  seiner  gesammten  Länge 
gleichkommt  und  den  Ursprung  desselben  vermittelt  Dieser 
findet  an  dem  zwischen  Tuberculum  pubicum  und  Schoossknorpel 
befindlichen  Segmente  des  oberen  Beckenrandes  statt,  greift  aber 
aach  noch  ein  wenig  an  die  vordere  Fläche  des  Schambeines  herab. 
Der  mediale  Band  verlauft  in  rein  verticaler  Richtung  und  heftet 
sich  mit  seiner  oberen  Hälfte  kurzsehnig  an  das  Gewebe  der  weissen 
Linie  an,  indessen  der  äussere,  schräg  median wärts  ansteigende 
Band  frei  und  durchaus  fleischig  bleibt. 

Nicht  selten  ist  der  Muskel  ungleich  gross  und  häufig  wird  er 
bald  nur  rechts  oder  links,  bald  auf  beiden  Seiten  gänzlich  ver- 
loisst,  namentlich  dann,  wenn  das  untere  Ende  des  Rectus  major 
schwach  entwickelt  ist,  zum  Zeugnisse,  dass  er  eine  Ergänzung 
desselben  bildet,  dessen  Wirkung  in  Verkürzung  der  vorderen 
Bauchwand  er  ohnehin  unterstützen,  aber  auch  selbstständig  und 
zwar  zur  Anspannung  der  Linea  alba  dienen  kann.  Bisweilen  zer- 
'aUt  seine  Masse  in  mehrere  übereinander  liegende,  aber  medianwärts 
sich  nicht  ganz  deckende  Portionen ,  welche  durch  Zellstofflamellen 
Diehr  oder  weniger  deutlich  getrennt  sind.  In  einem  von  mir  be- 
obachteten und  aufbewahrten  Falle  ist  der  Muskel  auf  beiden  Seiten 

• 

^  gleicher  Weise  in  drei  Portionen  zerfallen ,  die  nach  ihrer  Auf- 
einanderfolge an  Grösse  allmälig  abnehmen,  aber  in  ihrer  die 
Gesammtform  des  Pyramidalis  wiederholenden  Gestalt  unter  sich 
^reinstimmen. 


7* 
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b)  Der  hintere  gerade  Banohmnskel. 

An  der  hinteren  Bauchwand  befindet  sich  auf  jeder  Seite  neben 
der  ganzen  Höhe  der  Lendenwirbelsäule  ein  platter  schmaler  Muskel 
mit  vorwiegend  longitudinalem  Faserverlauf,  welcher  Muse,  qua- 
dratus  lumborum  genannt  zu  werden  pflegt.  Da  derselbe  nicht 
allein  wenigstens  theilweise  zwischen  Becken-  und  Brustkorb  gleich 
dem  Bectus  anticus  major  ausgespannt,  sondern  auch  neben  einer 
der  weissen  Linie  in  gewissem  Sinne  vergleichbaren  Formation 
angebracht  ist,  so  muss  er  mit  jenem  durchaus  in  Parallele  gestellt 
und  aufgeführt  werden  als: 

MuBo.  reotus  abdominis  i>OBticuB. 

Seiner  Gesaromtheit  nach  erscheint  dieser  Muskel  in  Gestalt 
eines  länglichen,  ungleichseitigen  Vierecks  mit  breiterem  unteren 
und  schmalerem  oberen  Ende,  mit  lateralem  kürzerem  freien  Bande, 
welcher  dicker  und  abgerundet  und  mit  einem  medialen,  der  nicht 
blos  merklich  länger  als  jener,  sondern  auch  an  die  Spitzen  der 
Querfortsätze  sämmtlicher  Lendenwirbel  angeheftet  ist.  An  den 
Zwischenräumen  aber  stosst  er  innig  mit  den  Mm.  intertransveraarii 
zusammen  und  wird  ausserdem  vom  lateralen  Umfange  des  Psoas 
major  überlagert  Seitlich  überragt  der  Muskel  den  gemeinsamen 
Bauch  des  Extensor  dorsi  in  einer  nach  unten  allmälig  bis  zu  2,5  Cent 
zunehmenden  Breite,  ist  aber  auch  da  noch  mehrfach,  nämlich  durch 
den  Latissimus  dorsi  sowie  durch  das  hintere  Ende  des  Obliquos 
internus  bedeckt  Ueberdies  ist  er  in  eine  fibröse  Hülse  einge- 
schlossen, deren  hintere  Wand  durch  die  Bückenaponeurose  des 
Transversus  gebildet  wird,  indessen  die  vordere  eine  dünne,  be- 
sonders nach  unten  hin  deutlich  quergefaserte  fibröse  Lamelle  ist, 
deren  Gewebe  theilweise  von  bandähnlichen  Streifen  herrührt,  welche 
von  der  Wurzel  lumbarer  Querfortsätze  ausgehen. 

Hinsichtlich  seiner  Zusammensetzung  stellt  der  sog.  Quadratus 
lumborum  einen  Gomplex  von  drei,  beim  Menschen  grösstentheils 
innig  untereinander  verwachsenen,  bei  manchen  Thieren,  wie  Y. 
Carus  gefunden  hat,  auch  ohne  Präparation  deutlicher  getrennten 
Portionen  dar,  welche  der  Verschiedenheit  des  Faserverlaufes,  zum 
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Theil  mth   des   Ursprunges ,   Ansatzes    und  der   Wirkung   wegen 
gesoadert  beschrieben  und  aufgeführt  werden  müssen  als: 


L 


Vordere  Aneicht  des  Muse,  quadrntua  lumbonim. 

[-V.  Eni^t  bii  tUnfler  Lenden« irbi«!.  i.  KwöEAe  Riiipc,  9.  Klalga  Horllcng  deg  Zveruh- 
I^».  I-  Pun  ileoecwtiüis-    b.  Phis  iLeDl[iiubftliii  -    K.  Fnrx  liimboposiiLlia  des  Muac.  i|iudra(U8 

11.  Pars  ileo- COS talis.  Sie  constituirt  in  der  Breite  eines 
Qnerfingers  den  äusseren  Rand  des  Muskels  und  entspringt  am 
liinteren  Theile  des  Hüftbeinkammes  vom  Labium  internum  des- 
^llen,  steigt  in  medianwärts  geneigter  Richtung  zum  unteren  Rande 
itt  zwölften  Rippe  empor. 

b.  Parslamho- CO  Staus.  Dieselbe  besteht  aus  einer  zwischen 
3  nsd  i  wechselnden  Anzahl  von  Zacken ,  welche  platt-sehnig  an 
%  vorderen  Seite  der  Spitze  der  3  bis  4  unteren  lumbaren  Quer- 
forleätze  entspringen  und  schräg  nach  aufwärts-auswärts  verlaufen. 
Dabei  verschmelzen  sie  mehr  und  mehr  untereinander  sowie  mit  der 
"itigen  und  der  folgenden  Portion,  um  nach  innen  von  der  ersteren 
'hfp  Anheftiing  am  Knochen  der  zwölften,  mit  einzelnen  Bündeln 
''iswoilen  auch  an  dem  der  elften  Rippe  zu  gewinnen. 

(.  Pars  ileo-1  umbalis.  Während  die  beiden  vorigen  Por- 
tiOTteo  die  Bauchseite  des  Muskels  fast  ganz  einnehmen,  wird  die 
Hflckenseite  desselben  gröastentheils  durch  fünf  von  unten  nach 
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oben  an  St&rke  abnehmende,  nur  wenig  gesonderte  Zacken  gebildet 
Sie  gehen  theils  vom  Darmbeinkamme,  theils  vom  Lig.  ileo-lambale 
aus  und  setzen  sich  fleischig-sehnig  an  die  Dorsalfläche  der  Spitze 
von  den  Querfortsätzen  sämmtlicher  Lendenwirbel  an. 

Dem  hinteren  geraden  Bauchmuskel  muss  eine  doppelte  Wir- 
kung zuerkannt  werden,  indem  er  einerseits  die  zwölfte  Rippe,  wie 
dies  bei  angestrengter  Exspiration  zu  geschehen  pflegt,  nach  abwärts 
zu  ziehen  vermag,  andererseits  im  Stande  ist,  den  Lendentheil  der 
Wirbelsäule  lateral wärts  zu  beugen  oder  auch  dieselbe,  wenn  er 
nämlich  gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  thätig  ist,  zu  fixiren. 

0)  Die  fohiefen  Banohrnnskeln. 

Zwischen  dem  Brustkorbe  und  dem  Becken  sind  zwei,  auf  beiden 
Seiten  sich  gleich  verhaltende,  breite  platte,  in  grosse  Aponeurosen 
übergehende  Muskeln  angebracht,  deren  Faserung  einen  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  schrägen  Verlauf  nimmt,  so  dass  die  des  einen 
schief  von  oben  nach  unten  und  innen,  jene  des  anderen  schief  von 
unten  nach  innen  und  oben  gestellt  ist.  Je  mehr  die  Aponeurosen 
der  vorderen  Medianlinie  sich  nähern,  eine  um  so  innigere  Ver- 
wachsung gehen  dieselben  unter  sich  ein,  wobei  zugleich  ihre  Sehnen- 
bündel eine  tausendfache  Durchkreuzung  erfahren,  als  deren  Resultat 
ihrer  hauptsächlichen  Grundlage  nach  die  sog.  Linea  alba  erscheint 
Die  Sehnenfasem  des  Muskels  der  einen  Seite  gelangen  nämlich 
auf  die  entgegengesetzte  Körperhälfte,  an  der  man  jedoch  nicht  im 
Stande  ist  die  Endigungsweise  von  allen  ausfindig  zu  machen.  Viele 
derselben  verlieren  sich  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  da- 
selbst theils  zwischen  den  Sehnenbündeln  der  Aponeurose  des  aus* 
seren,  theils  des  inneren  schiefen  Bauchmuskels,  wobei  einzelne  auch 
wohl  in  das  Gewebe  der  ZellstofiTlamelle  auslaufen,  welche  die  beiden 
Muskeln  trennt  Manche  Sehnenbündel  des  äusseren  schiefen  Bauch- 
muskels setzen  sich  aber  auch,  wie  ich  mich  gleich  A.  Thomson^) 
vollkommen  überzeugt  habe,  ununterbrochen  zu  den  Fleischfasem 
des  Obliquus  internus  fort,  so  dass  also,  insoweit  dieses  stattfindet, 
die  ungleichnamigen  schiefen  Bauchmuskeln  der   entgegengesetzten 

1)  Sar  Panatomie  du  bas  ventre  et  des  hernies.    Livr.  1. 


Schiefe  BandiffliiBkeln. 

Seiten  integrireDde  Bestaodlbeile  Einer  GesammUieit,  d. 
Dich  diesem  Schrina  X  •  ^"^  Bäuche  eines  Masc.  digastricus  iar-  ' 
sWtlen,  deren  Zniscbensehne   in  der  Mittellinie  des  Bauches  eine 
lielficlie  Durchkreuzung  ihrer  Büiitiel  erleidet.    Im  Interesse  des 
kichteren  Verständnisses  der  medizinischen  Literatur  erscheint  ^ 


Vordere  Ansicht  der  echiefen  Bauchrouskeli 


^~X.  TBufla 

^'  ti  Huic  ubllquiu  Hbdomi 
^Ptricuw  de«  Muic.  obll<|.  kh'l. 
"''  a»  UnkGD  genulen  Bwulii 


Eippp.     1,  Miuc.  p*clor»liii  ni 
luac.  obllqui»  abdun 
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jedoch  passend,  den  gangbaren  Bezeichnungen  und  Darstellongsweisen 
der  in  Rede  stehenden  Muskeln  im  Wesentlichen  zu  folgen. 

o)  MuBO.  obliquus  abdominis  eztemuB. 

Ungeachtet  nach  der  gewöhnlichen  Wirkungsweise  des  äus- 
seren schiefen  Bauch muskels  das  Punctum  fixum  an  das 
Becken  und  in  die  weisse  Linie  verlegt  werden  und  daher  die  Äpo- 
neurose,  welche  sich  längs  der  vorderen  Hälfte  des  Darmbeinkammes 
als  schmaler  Saum  verliert,  als  Ursprung  für  die  schief  nach  auf- 
wärts-auswärts  zu  den  beweglichen  Bippen  tretenden  FleischfiBtsem 
erklärt  werden  muss,  fahrt  man  doch  unbeirrt  fort,  denselben  als 
»Muse,  oblique  descendens«  aufzuführen. 

Dieser  Muskel  hat  eine  fast  durchgreifend  oberflächliche  Lage, 
indem  er,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  an  seinem  hinteren 
Ende,  welche  vom  Latissimus  dorsi  bedeckt,  und  einer  noch  be- 
schränkteren an  seinem  oberen  Ende,  die  vom  Pectoralis  major 
überlagert  wird,  nur  durch  die  Haut  und  eine  superficielle  Binde 
verhüllt  ist.  Ihrer  mannigfaltigen  und  ungleichen  Beziehungen 
wegen  erscheint  es  geeignet,  wie  auch  bei  den  übrigen  breiten 
Bauchmuskeln,  den  fleischigen  und  den  aponeurotischen  Theil  der- 
selben gosondert  zu  schildern. 

Die  Pars  oarnosa   stellt   eine  grosse,   ungefähr   trapezoidiscli 
geformte,  in  maximo  durchschnittlich  1  Cent  dicke  Platte  dar,  deren 
grösserer  Theil  unmittelbar  auf  dem  vorderen  und  seitlichen  Um- 
fange des  Brustkorbes  ruht  und  mit  demselben,  resp.  den  Rippen 
nebst  Intercostalmuskeln  durch  lockeren,  fettarmen  Zellstoff  zusam- 
menhängt.   Dieses  Lagerungsverhältniss  verdient  deshalb  wohl  be- 
achtet zu  werden,  weil  sich  unter  dem  Muskel  Abscesse  etabliren 
können,   welche  durch  Krankheiten  jener  Theile   oder  der  Brust- 
organe selbst  veranlasst  worden  sind.    Im  Uebrigen  bedeckt  sie 
theil  weise  das  Fleisch  des  Obliquus  internus  und  ein  kleines  Segment 
seiner  Aponeurose,  von  welchen  sie  sich  jedoch  leicht  abheben  lässi 
An   dieser  Platte  lassen   sich   vier  Ränder   unterscheiden,   welche 
sowohl  ihrer  Länge  als  auch  ihrer  Form  und  Lagebeziehung  nach 
wesentlich  differiren. 

Der   obere  Rand  beschreibt   eine   nach   rückwärts-aufwärts 
schwach  convexe  Bogenlinie,  die  vom  medialen  Ende  des  Knochens 
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der  üQnften  bis  zu  dem  der  zwölften  Rippe  verläuft.    Dieser  Rand 
ist  in  aasgezeichnetem  Grade  gezackt,  indem  er  mittelst  acht  D  e  n- 
tationen  an  die  Knochen  der  acht  unteren  Rippen  angeheftet 
ist.  Die  erste,  von  der  fünften  Rippe  ausgehende  Zacke  ist  ge- 
wöhnlich sehr  schwach  und  geht  am  frühesten  unter  fiU^herartiger 
Ausstrahlung  in   Sehnengewebe    über.     Von   ihr   an   nehmen  die 
Zacken  an  Stärke  bis  zur  achten  Rippe  zu,  von  da  bis  zur  zwölften 
albiullig  wieder  ab.    Die  Zacken  heften  sich  kurzsehnig  grössten- 
theils  an  den  unteren  Rand,  zum  kleinen  Theile  an  die  Aussenfläche 
der  Rippen  an,  von  welcher  hier  und  dort  auch  noch  eine  kleine 
platte  selbstständige  Zacke  ausgeht,   die  unter  einer  anderen  ge* 
fanden  wird.    Während  diese  Zacken  zur  Bildung  der  gemeinsamen 
Moskelplatte  zusammenfliessen,  steckt  der  untere  Rand  der  einen 
in  dem  oberen  der  nächstfolgenden  Zacke.    Mit  den  Dentationen 
nachbarlicher  Muskeln,  nämlich  mit  den  vier  unteren  des  Serratus 
anticos  magnus  und  mit  den  vier  Rippenzipfeln  des  Latissimus  dorsi, 
stehen  sie  so  in  Verbindung,  dass  sie  zwischen  dieselben  gleichsam 
eingeschoben   sind.     Der   untere  Rand  der   Muskelplatte   hängt 
durch  ein   von  hinten  nach  vorn  an  Höhe  allmälig  zunehmendes 
Sehnengewebe  theils  direct  mit  der  Aussenseite  der  vorderen  Hälfte 
des  Darmbeinkammes,  theils,  diesen  medianwärts  überschreitend  und 
in  den  vorderen  Rand  unter  einem  abgerundeten  Winkel  übergehend, 
niit  der  eigentlichen  Aponeurose  zusammen.    Diese  bildet  demnach 
unterhalb  jenes  Randes   eine  zwickelartige,   nach  hinten  hin  sich 
©ehr  und  mehr  verjüngende  Verlängerung.    Der  hintere,  schwach 
der  dorsalen  Medianlinie  zugeneigte  Rand   ist  zwischen   der  Mitte 
des  Darmbeinkammes  und  dem  medialen  Ende  der  zwölften  Rippe 
aasgespannt.    Derselbe  ist  dünn,  fleischig,  in  seiner  ganzen  Länge 
unverwachsen,   dagegen  vom  Latissimus  dorsi  grösstentheils ,  nicht 
selten  sogar   vollständig   bedeckt.    Gewöhnlich  wird  aber  bald  in 
grösserem,  bald  in  geringerem  Umfange  von  den   einander  zuge- 
kehrten Rändern   dieser  beiden  Muskeln  eine  dreiseitige  Spalte  — 
tr iangulus  Petiti  —  begrenzt,   deren  Basis  durch  den  Darm- 
beinkanmi  und   deren  Hintergrund   durch   den   Obliquus   internus 
gebildet  wird.    Der  vordere,  mehrfach  schwach  gekrümmte  Rand 
hat  einen  im  Wesentlichen  verticalen  Lauf,  der  annähernd  durch 
eine  Linie  ausgedrückt  werden  kann,  welche  der  Richtung  der  Ver- 
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bindung  des  Knochens  mit  dem  Knorpel  der  zweiten  und  dritten 
Rippe  folgt.  Bei  manchen  Leichen  ist  er  fast  ganz  gestreckt  nnd 
so  gestellt,  dass  er  den  medialen  Band  des  Pectoralis  major  un- 
mittelbar fortzusetzen  scheint. 

Die  Pars  tendinea  dieses  Muskels  hat  an  der  Zusammensetzung 
der  vorderen  Bauchwand  einen  viel  grösseren,  durchschnittlich 
doppelt  so  grossen  Antheil  als  seine  fleischige  Platte.  Ihre  Fasen 
setzen  den  schrägen,  nach  unten  hin  immer  steiler  werdenden  Ver- 
lauf der  Fleischbündel  fort  Sie  breitet  sich  locker  über  einen 
Theil  des  Fleisches  und  der  Aponeurose  des  Obliquus  internus  aus 
und  geht  mit  der  letzteren  erst  an  der  Grenze  des  seitlichen  und 
des  mittleren  Drittels  vom  Rectus  abdominis  eine  festere  Verbindung 
ein.  Sie  besitzt  im  Wesentlichen  die  Gestalt  eines  langen  Viereckes, 
von  dessen  Rändern  aber  keiner  weder  in  Form  noch  Grösse  mit 
dem  anderen  übereinstimmt  Der  äussere,  unregelmässig  gekrümmte 
Rand  bezeichnet  den  Zusanimenstoss  mit  dem  vorderen  Rande  der 
Muskelplatte,  dessen  unregelmässige  Biegungen  er  theilt  Ein  in- 
nerer Rand  lässt  sich  nur  durch  die  Mittellinie  der  vorderen  Bauch- 
wand ausdrücken,  existirt  aber  factisch  insofern  nicht,  als  die  Bündel 
der  Aponeurose  von  hier  aus  unter  Durchkreuzung  mit  jenen  der 
entgegengesetzten  Seite  auf  diese  in  der  oben  (S.  102)  bezeichneten 
Weise  übergehen.  Auch  die  obere  Grenze  der  Aponeurose  ist  nicht 
immer  durch  einen  dieser  eigenen  Rand  ausgesprochen,  indem  sich 
die  Ursprungs-Sehnenfasern  des  Pectoralis  major  häufig  ununter- 
brochen in  ihr  Gewebe  fortsetzen.  In  denjenigen  Fällen  aberi  in 
welchen  ein  oberer  Rand  dieser  Aponeurose  deutlich  ausgebildet  ist, 
stellt  er  eine  Fortsetzung  des  oberen  Randes  der  ersten  Zacke  dar 
und  beschreibt  einen  nach  aufwärts  concaven  Bogen,  welcher  entlang 
dem  unteren  Rande  des  Knorpels  der  fünften  Rippe  zur  vorderen 
Fläche  des  Corpus  sterni  emporsteigt,  um  sich  hier  mit  dem  der 
anderen  Seite  zu  durchkreuzen  oder  unter  spitzem  Winkel  zusam- 
menzufliessen.  An  der  Verbindungsstelle  von  Knochen  und  Knorpel 
der  fünften  Rippe  beginnt  ein  fingerbreites  plattes  Bündel  des 
Pectoralis  major,  welches  über  jenen  Bogen  hinwegschreitet,  um 
medianwärts  sehnig  in  die  Aponeurose  auszustrahlen,  welche  ausser- 
dem noch  durch  kleinere  Sehnenbündelchen  dieses  Muskels  ohne 
Ausnahme  verstärkt  wird. 
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unten  tritt  in  der  Aponeurose  eine  dreieckige  Spalte  anf, 
welche  medianwärts  drei  Querfinger  Iireit  vom  oberen  Darmbein- 
stachel  entfernt  sehr  spitzwinkelig  beginnt  und,  altmalig  breiter 
werdend,  über  dem  inneren  Ende  des  horizontalen  Schambeinastes 
als  Bauchring')  —  annulus  inguinalis  externua  — 
endigt.  Durch  sie  wird  jene  Sehnenhaut  im  Bereiche  der  Regio 
hypogastrica  in  eine  laterale  und  in  eine  mediale  Abtbeilung  ge- 
sondert, welche  nur  darin  unter  sich  übereinstimmen,  dass  sie  sich 
an  der  Begrenzung  jener  Spalte  durch  einen  scharfen  Rand  be- 
theiligen, während  sie  in  ihrem  übrigen  Verhalten  wesentliche 
Differenzen  darbieten.  Die  Faserzüge  der  lateralen  Abtheilung 
gebeo  in  die  Bildung  eines  strangartigen  relativ  freien  Randes  ein, 
welcher  zwischen  dem  oberen  Darmbeinstachel  und  dem  inneren 
Ende  6es  horizontalen  Schambeinastes  ausgespannt  ist  und  daher 
gewisse,  zwischen  ihm  und  dem  bezüglichen  Beckenrande  zum  Ober- 
schenkel tretende  Gebilde,  nämlich  die  Mm.  ileo-psoas  und  pectineus, 
den  Nervus  cruralis,  die  Vasa  femoralia  als  Arcus  cruralis  a. 
Lig.  Poupartii  gewissermaassen  überbrückt.  Je  mehr  dieser 
Rand  sich  seinem  medialen  Ende  nähert,  um  so  mehr  findet  ein 
Wechsel  in  der  Stellung  der  Fasern  statt,  der  sich  als  eine  Art 
von  rmrollung  nach  aiifwärls-rflckwärts  deuten  lässt,  bei  der  die 
Doterstcn,  in  die  Bildung  des  Randes  eingehenden  Faserzüge  zu 
dm  hinteren ,  die  oberen  zu  den  vorderen  werden.  Die  ersteren 
ntsen  sich  unter  Erzeugung  einer  nach  aufwärts  concavcn,  den 
Boden  des  Leistenkanales  darstellenden  Rinne  theils  an  das  Ende 
in  Pecten  pubis  an,  wodurch  das  dreieckige,  mit  einem  seitlichen 
cimcaTen  Rande  versehene  sog.  Lig.  Gimbernati  entsteht,  theils 
strahlen  sie  fächerig  als  sog.  Lig.  Collesii  im  Hintergrunde  des 
Bauchringes  in  das  Gewebe  der  vorderen  Wand  der  Scheide  des 
Itectüs  abdominis  aus.  Die  vorderen  Fasern  jenes  medialen  Endes 
AiKegeD  sammeln  sich  zu  einem  platten,  etwas  vorspringenden  Bündel, 
»eiche«  sich  an-  und  unterhalb  dem  Tuberculum  pubis  inserirt. 

An  das  sog.  Poupart'sche  Band  schliesst  sich  ein  System 
«äbslständiger  fibröser  Faserzüge  an,  die  vom  oberen  Darmhein- 
■tichel  und  nach  aussen  von  ihm  den  Ursprung  nehmen.    Ein  Theil 

il)  Vgl,  ilas  NSherc  hierüber  S.  6o  ff. 
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derselben,  welcher  zum  Durchtritte  des  Nerv,  cutan.  femoris  ex- 
ternus  eine  rundliche  Lücke  begrenzt,  ist  mit  dem  ftnsseren  Drittd 
des  Schenkelbogens  nicht  sowohl  innig  verwachsen,  als  vielmehr 
die  eigentliche  Grundlage  desselben,  an  der  sich  viele  Sehnen&seni 
der  Aponeurose  inseriren,  so  dass  er  gewissermaassen  eine  fibröse 
Verlängerung  des  Darmbeinkammes  darstellt  Sein  Gewebe  strahlt 
schliesslich  in  denjenigen  Abschnitt  der  Fascia  iliaca  aus,  welcher 
eben  im  Begriffe  ist  sich  in  das  tiefe  Blatt  der  Schenkelbinde  fort- 
zusetzen. Manche  Bündel,  welche  übrigens  nicht  selten  auch  ge- 
sondert an  der  Aussenseite  des  vorderen  Endes  der  Crista  ossifl 
ilium  entspringen,  schlagen  sich  um  den  Arcus  cruralis  herum  und 
strahlen  in  schiefer  und  querer  Richtung  über  die  vordere  Fläche 
jener  Aponeurose  aus.  Einzelne  dieser  Fasern  bedingen  im  Vereine 
mit  Ausläufern  jener  der  entgegengesetzten  Seite  als  Fibrae 
intercolumnares  die  äusserc-obere  Grenze  des  Bauchringes 
und  runden  somit  das  in  dieser  Richtung  spitz  auslaufende  Ende 
der  beschriebenen  Spalte  aus. 

Die  nach  innen  von  dieser  Spalte  befindliche  Abtheilong  der 
Aponeurose  des  Obliquus  externus  zerfällt  in  zahlreiche,  im  Ver- 
hältnisse zu  den  höher  oben  liegenden  Regionen  der  vorderen  Bauch- 
wand ausgezeichnet  breite  und  deutliche  Bündel,  welche  sich  nicht 
allein  in  der  Linea  alba  mit  den  correspondirenden  der  anderen 
Eörperhälfte  kreuzen,  wobei  ein  starkes  Bündel  unmittelbar  unter 
dem  Tuberculum  pubis  seine  Anheftung  findet,  sondern  auch  an  die 
vordere  Seite  des  Schoossgelenkes  ausstrahlen,  wobei  die  Rand- 
fasern ihren  ursprünglichen  Lauf  entlang  dem  absteigenden  Scham- 
beinaste fortsetzen,  die  übrigen  dagegen  in  der  Mittellinie  eine 
Durchkreuzung  erfahren. 

p)  MuBC  obliquus  abdominis  intemus. 

Der  innere  schiefe  Bauchmuskel  wird  grösstentheils 
vom  äusseren  unmittelbar  bedeckt;  nur  das  der  Rückenseite  zuge* 
kehrte  Segment  desselben  liegt  unter  dem  Latissimus  dorsi  bis  auf 
eine  kleine  dreiseitige,  an  den  Darmbeinkamm  angrenzende  Stelle, 
welche  die  einzige  des  ganzen  Muskels  ist,  die  mit  der  Haut  in 
directc  Berührung  kommt.  Im  Verhältnisse  zum  Obliquus  externus 
ist  dieser  Muskel  bedeutend  kleiner,  indem  er  nicht  auf  die  Aussen- 
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des  Brustkorbes  übergreift,  sondern  am  Rippenbogen  seine 
mg  findet  und  jenen  nach  rückwärts  mit  einem  nur  kleinen, 
ifferenz  bei  weitem  nicht  compensirenden  Segmente  über- 
et 

ie  Pars  camosa  stellt  ein  in  maximo  l  Gent,  dickes,  gegen 
lander,  besonders  aber  gegen  sein  vorderes  unteres  Ende  hin 
3hr  verdünnendes  Fleischblatt  dar,  dessen  Fasern  im  Wesent- 
fächerartig  so  ausstrahlen,  dass  sie  bis  in  die  Ebene  des 
en  oberen  Darmbeinstachels  schräg  nach  aufwärts-einwärts 
feD,  von  da  an  aber  zuerst  horizontal,  dann  sich  allmälig 
r  senkend  nach  abwärts-einwärts  gerichtet  sind.  Auch  an 
i  muskulösen  Blatte  lassen  sich  vier  Ränder  unterscheiden, 
eichen  keiner  dem  anderen  gleich  ist  Der  untere  Rand, 
T  nebst  einem  Theile  des  hinteren  als  Ursprung  des 
i  Muskels  angesehen  werden  muss,  ist  concav  und  geht  kurz- 

von  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Linea  intermedia  des 
»einkammes,  sowie  von  einem  mit  diesem  und  mit  dem  äusseren 
I  des  Poupart'schen  Bandes  zusammenhängenden  Sehnenstreifen 
Der  obere  Rand  sondert  sich  in  drei  kurze,  dicht  neben- 
ier  terassenartig  ansteigende  Zacken,  von  welchen  die  eine 
Q  unteren  Rand  des  medialen  Endes  der  zwölften,  die  zweite 
n  über  dieses  hinausragenden  unteren  Rand   der  elften,   die 

an  den  frei  herabragenden  Theil  des  unteren  Randes  der 
!n  Rippe  sich  anheftet.  Am  vorderen  Ende  der  Zwischen- 
iräume  schliessen  sich  die  Fleischfasern,  insoweit  jene  hier 
sind,  unmittelbar  an  die  Mm.  intercostales  interni  an,  und  es 
t  nicht  eben  selten  vor,  dass  eine  fibröse  Verlängerung  des 
)els  der  einen  oder  der  anderen  der  genannten  Rippen  das 
h  des  Obliquus  internus  so  durchsetzt,  dass  ein  Theil  des- 
1  die  morphologische  Dignität  eines  Muse,  intercostalis  internus 
nt.    Der  hintere  Rand,  welcher  schräg  in  der  Richtung  einer 

verläuft,  die  vom  medialen  Ende  der  zwölften  Rippe  bis  zum 

des  dritten  Lendenwirbels  gezogen  wird,  ist  nur  in  seiner 
D  Hälfte  frei,  aber  dünn  und  fleischig;   die  untere  Hälfte  ist 

dem  Extensor  dorsi  communis  mit  der  fibrösen  Scheide  des- 
I  verwachsen  oder  vielmehr  sie  verliert  sich  in  eine  dünne 
mrose,   welche  alsbald  innig  mit  jener  des  Latissimus  dorsi 
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verschmilzt.  Der  vordere  Rand  beschreibt  eine  medianw&rts 
convexe,  jedoch  unregelmässige  Bogenlinie,  deren  oberes  Ende  durch 
einen  winkeligen  Yorsprung,  das  untere  durch  Unbestimmtheit  der 
Contur  ausgezeichnet  ist.  Der  letztere  Umstand  ist  theils  in  der 
Zartheit,  theils  in  dem  lockeren  Zusammenhange  der  untersten 
Fleischbündel  sowie  darin  begründet,  dass  dieselben  hier  nicht 
gleichförmig  in  die  Aponeurose  übergehen,  sondern  ein  unter  sich 
verschiedenes  Verhalten  zeigen.  Die  einen  lösen  sich  ab,  um  dem 
Samenstrange  als  Cremaster  zu  folgen,  andere  schlagen  sich  um 
den  Samenstrang  nach  innen,  um  hinter  dem  Lig.  Gimbernati  ihre 
Anheftung  zu  finden,  indessen  andere,  deren  Sehnengewebe  sich 
schliesslich  in  die  vordere  Wand  der  Vagina  recto-abdominalis  ver- 
liert, bis  in  die  Nähe  der  Mittellinie  fleischig  bleiben. 

Die  Part  teidinea  des  inneren  schiefen  Bauchmuskels  stellt 
eine  Aponeurose  dar,  deren  Gewebe  theils  neben,  theils  vor  und 
hinter  dem  Rectus  ausgebreitet  ist,  um  an  der  Bildung  von  iessm 
fibröser  Scheide  unter  allen  breiten  Bauchmuskeln  den  überwi^end- 
sten  Antheil  zu  nehmen.  Die  neben  jenem  Muskel  befindliche 
Abtheilung  ist  ein  ungefähr  ungleichschenkelig  dreieckiges  Blatt, 
dessen  Basis  von  der  Spitze  der  zehnten  Rippe  an  entlang  dem 
Knorpel  der  neunten  angeheftet  ist.  Bis  zur  Ebene  jener  Spitze 
herab  ist  es  mit  dem  Fleische  und  mit  der  Aponeurose  des  Trans- 
versus  durch  Zellstoff  nur  lose  verbunden,  von  da  an  bis  an  sein 
unteres  Ende  aber  mit  der  letzteren  so  innig  verlöthet,  dass  sich 
die  Trennung  beider  nicht  bewerkstelligen  lässt.  Nach  unten  sind 
die  Sehnenbündel  nur  lose  verbunden  und  erreichen  ihr  Ende  zum 
Theil  schon  neben  dem  Rectus,  indem  einzelne  hinter  dem  Lig. 
Gimbernati  ihre  Anheftung  finden.  Aus  der  bezeichneten  Anordnung 
der  Muskelplatte  des  Obliquus  externus  und  internus  geht  es  klar 
hervor,  dass  neben  dem  Rectus  in  einem  von  oben  nach  unten  an 
Breite  abnehmenden  Bezirke  die  Aponeurosen  jener  beiden  Muskeln 
unmittelbar  auf  einander  sowie  hoch  oben  auf  einem  kleinen  Theile 
auch  der  Aponeurose  des  Transversus  liegen  und  vom  Fleische  der 
angrenzenden  Muskeln  so  überragt  werden,  dass  eine  flache  Ver- 
tiefung, die  sog.  seitliche  Bauchfurche,  entsteht,  welche 
durch  die  Contraction  dieser  Muskeln  an  Tiefe  bedeutend  zunimmt 
Insoweit  die  Aponeurose  des  Obliquus  internus  in  die  Zusanmien- 
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Setzung  der  vorderen  Wand  der  Rectus-Scheide  eingeht,  erstreckt 
sie  sich  vom  Rippenbogen ,  wo  ihre  Grenze  jedoch  nicht  deutlich 
ist,  bis  zum  oberen  Rande  des  Schoossgelenkes  herab,  wobei  sie 
an  Dichtigkeit  ihres  Gefüges  mehr  und  mehr  abnimmt  und  um  so 
später  eine  Verschmelzung  mit  der  Aponeurose  des  Obliquus  externus 
eingebt,  je  mehr  sie  sich  dem  letzteren  Orte  nähert.  Diejenigen 
Bündel  der  Aponeurose,  welche  hinter  den  M.  rectus  gelangen, 
constituiren  nicht  allein  ein  dünneres,  sondern  auch  ein  viel  kürzeres 
Blatt,  welches  erst  in  der  Ebene  des  Sternalendes  der  neunten  Rippe 
als  eigentlich  fibröse  Lamelle  beginnt,  in  der  Mitte  zwischen  Nabel 
nnd  Schoossgelenk  endet  und  eine  innige  Yerschmehsung  mit  der 
Aponeurose  des  queren  Bauchmuskels  eingeht. 

Die  Wirkungsweise  der  schiefen  Bauchmuskeln,  welche 
das  Abdominalcavum  in  der  Richtung  ihres  Faserverlaufes  zu  be- 
scbränken  und  so  einen  Druck  auf  seinen  Inhalt  auszuüben  ver- 
mögen, beruht  grösstentheils  auf  der  vereinigten  Thätigkeit  der 
ungleichnamigen  Muskeln  beider  Seiten.  Damit  die  grössere  Summe 
yon  Fleischbündeln  des  Obliquus  externus  einen  ergiebigen  Einfluss 
auf  die  Senkung  der  bezüglichen  Rippen  haben  kann ,  ist  die  Con- 
traction  des  Obliquus  internus  der  entgegengesetzten  Seite  erfor- 
derlich, um  die  Aponeurose  des  ersteren  in  den  nöthlgen  Grad  der 
Spannung  zu  versetzen  und  ihm  so  ein  Punctum  fixum  zu  gewähren. 
Nui*  diejenigen  Fleischbündel  der  Obliqui,  welche  direct  vom  Darm- 
beinkamme zu  Rippen  gehen,  sind  im  Stande,  auf  die  letzteren 
eine  selbstständige  Wirkung  auszuüben. 

d)  Der  quere  Banohmnskel. 

Ein  klares  Verständniss  dieses  Muskels  sowohl  seiner  mor- 
pbotischen  als  functionellen  Seite  nach  ist  nur  dann  möglich,  wenn 
er  mit  Rücksicht  auf  den  ihm  verwandten  M.  triangularis  sterni  s. 
tatnsversus  pectoris  betrachtet  wird,  wobei  es  sich  herausstellt, 
dass  beide  Muskeln  in  Wahrheit  gewöhnlich  sogar  ununterbrochen 
in  einander   übergehende   Bestandtheile   Einer  Gesammtheit   sind, 

irelche  schon  Rosenmüller   mit  richtigem  Takte  als  »Muse. 

stemo-abdominalis«  zusammengefasst  hat.     Wie*  nun  jener  M.  tr. 

pectoris  vom  Brustbeine  entspringt  und  in  mehrere  sich  allmälig 


der  horizontalen  Verlaufsricbtung  uälierude  Zacken  zerfällt,  weklie 

Fig.  xnr. 


lonere  Flikche  des  bciderseilfgeii  quereu  ßauchmuskels, 

Tn-XI.  elabsntv  bli   eitle  Kippe,      i.   Brusllioln.     3.   Das  Becknn   im 
ubollle.    3.  Para  voslaliB  deitra  den  ZwRrühfsUe«,    4,  Von  der  Apuneuroie  ilet 
vemu  entiprlBireQile  üicke  des  Dlaphrai^ma.    fi.  tan  aleriiBlU  dei  ZwfrcUUlei.    t.  OWM 
Sacke  derPnn  tborBck'i  deaMuac.  Iraaiv.  abdomlnli.    T.  Uolcrhalb  des 
Flelscbfaierunfc  de«  querdD   Baucbinnskcla.      S,    Id   der  Hfiluen   lAale 
Sduieiifluerung  der  Aponenrote  der  bdden  ichlefen  Bmchmaikcln.    ».  FIbräte.  au«  dM  inf 
nenmio  de«  Traoirenni  Fnlslandene  Lamslle,  die  UberbrQckl:    10.  daa  LIg.  tor«!  bcpatiL  ~ 
naeh  abwürta  mit  dm   sog.  Llganienta  veiicaa  tbelhrsiBe 
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sich  an  die  dritte  bis  sechste  Rippe  anheften  «nd  diese  nach  ab- 
wärts-einwärts  zu  ziehen  vermögen,  so  muss  auch  der  Ursprung 
des  Transversus  abdominis  dem  grössten  Theile  seiner  Faserung 
nach  in  die  dem  Stemum  vergleichbare  Linea  alba  verlegt  werden. 
Dies  ist  unter  Anderem  schon  daraus  zu  ersehen ,  dass  das  obere 
Ende  factisch  noch  mit  dem  Brustbeine,  nämlich  mit  dem  Seiten- 
rande seines  Schwertfortsatzes  zusammenhängt.  Der  Ansatz  wäre 
demnach  an  den  Rippen  und  den  ihnen  äquivalenten  Processus  trans- 
versi  costarii  der  Lendenwirbel  zu  suchen,  wogegen  allerdings  für  die 
untersten,  mit  dem  Darmheinkamme  in  Verbindung  stehenden  Bündel 
die  obige  Vergleichung  nicht  anwendbar  ist.  Auch  in  Betreff  der 
Wirkungsweise  dieses  Muskels  wird  sich  eine  sehr  beachtenswerthe 
Differenz  seiner  oberen  und  unteren  Abtheihing  herausstellen,  zum 
Beweise,  dass  die  typische  Eigcnthilmlichkcit  desselben  den  nach 
unten  sich  ändernden  Skeletverbältnissen  gemäss  modi£cirt  wird. 
Seiner  mannigfaltigen  Beziehungen  und  Besonderheiten  wegen  ist  es 
für  die  Detailbeschreibung  dieses  Muskels  unvermeidlich,  das  Fleisch 
und  die  Sehnensubstanz  desselben  gesondert  zu  betrachten,  wobei 
sich  die  EigenthUmlichkeit  ergeben  wird,  dass  die  crsterc  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  in  zwei  fibröse  Lamellen  sich  ausbreitet. 

Die   Pars  camoia  erscheint  am   vorderen  und  am    seitlichen 

Umfange   der  Bauchwand    in  Gestalt  eines    halbmondförmigen,   in 

maximo   u,5    Cent,    dicken  Muskelblattea ,    dessen    Spitzen  an   die 

medialen  Endpunkte  des  ersteren  angrenzen,  und  dessen  Ränder  so 

vertheilt  sind,  dass  der  eine  nach  vorn,  der  andere  nach  oben,  nach 

hinten  und  nach  unten  gekehrt  ist.     Die  meisten  Fleischbtlndel  vcr- 

.laufen  in  fast  rein  horizontaler  Richtung  und  streben  so  den  Bauch- 

ikuin  nach  beiden  Seiten  hin    gürtelartig  zu    umfassen.    Nur  die 

rste  Abtheilung  der  Fasern  senkt  sich  mehr  und  mehr  und 

int  schliesslich   eine  der  Stellung  des   Poupart'schen  Bandes 

iprechende  Verlaufsrichtung.     Die  Muskelsubstanz  nimmt  nach 

Unten  und  vorn  nicht  allein  bedeutend  ab,  sondern  es  entzieht  sich 

such  eine  Anzahl   dünner    Fleischbündel   dem    Uebergange  in   die 

ungemeine  vordere  Aponeurosc,  indem  sie,  mit  Fasern  des  Obliquus 

inlernus  sich  mischend,  theils  in  die  Zusammensetzung  der  hinteren 

Wand  des  Leistenkanales  eingehen ,  theils  sich ,  wenn  nicht  regel- 

Big  doch  sehr  häufig,  dem  Cremaster  beigesellen,  zu  dessen  Zu- 
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sammensctziuig  sie  aber  unter  allen  Umständen  das  geringere  Con- 
tingent  stellen. 

Der  hintere  Rand  gibt,  da  er  mit  dem  Brustkörbe,  mit  der 
Lendenaponeurose  und  mit  dem  Darmbeinkamme  in  Verbindung 
stebt,  ebensovielc  Verschiedenheiten  in  seinem  Verhalten  zu  erkennen. 
Die  Änheftung  des  queren  Baucbmuskets  an  den  Brustkorb,  nämlich 
an  die  innere  Seite  der  sechs  unteren  Rippen,  sowie  sein  Verhalten 
zu  den  Sehnenbögen  der  2 — 3  letzten  Intercostalräume  bieten  eine 
so  innige  Beziehung  zur  Pars  costalis  und  intercostalis  des  Zwerch- 
felles dar,  dass  ein  Verständniss  derselben  ohne  gleichzeitige  Be- 
rücksichtigung beider  Muskeln  nicht  möglich  ist.  Insoweit  der  Muse, 
transv.  ahdorainis  sich  an  die  7.,  8.,  9.  Rippe  anheftet,  zerfallt  er 
in  eine  zwischen  9  und  12  wechselnde  Anzahl  platter  fleischiger 
Zacken,  welche  die  des  Zwerchfelles  durchsetzen,  um  sich  jenseits 
derselben  an  den  Knorpeln  jener  Rippen  theils  an  ihrer  inneren 
Fläche,  theils  an  ihrem  oberen  Rande  zu  inseriren.  Dieses  Con- 
tiguitätsverhältniss  beider  Muskeln  gibt  sich  durch  ein  sehr  zierlich 
durchHochtenes  Ansehen  zu  erkennen,  welches  am  besten  durch  eine 
saubere  Präparation  von  der  Bauchseite  aus  dargelegt  werden  kann. 
An  der  inneren  Fläche  des  medialen  Knochenondes  der  10..  11. 
und  12.  Rippe  findet  ein  eigenthümliches  ContinuitätsvcrhältniES 
zwischen  Transversus  und  Diaphragma  statt.  Beide  Muskeln  ^d 
hier  durch  eine  Anzahl  theils  paralleler,  theils  gekreuzter  Sehnen* 
fäden  so  in  Verbindung  gesetzt,  dass  das  Aussehen  von  Inscriptionea 
tendineae  bedingt  wird.  Die  meisten  dieser  gemeinschaftlicheii 
Sehnenfäden  hängen  an  der  inneren  Oberfläche  der  bezäglichen 
Rippenstellen  mit  dem  Periosteum  so  fest  zusammen ,  dass  die. 
Lösung  nur  mit  Hilfe  des  Messers  bewerk-stelligt  werden  kann. 
Das  Verhältniss  des  queren  Bauchmuskels  zu  dem  nach  aufwärts- 
rückwärts  convexen  Sehncnbogen  am  vorderen  Ende  der  2 — 3 
unteren  Intercostalräume  verdient  besonders  berücksichtigt  zu  wer- 
den. Je  näher  die  bezüglichen  Fleiachbündel  des  Muskels  gegen 
den  fibrßsen  Bogen  herantreten,  um  so  mehr  gewinnen  sie  eine 
sehnige  Beschaffenheit.  Dieses  Selmengewebe  an  der  vorderen  Grenze 
der  drei  letzten  Intercostalräume  erscheint  wie  ein  Ausläufer  der 
hinteren  Aponeurosc  des  Transversus  und  stebt  zugleich  in  innigem 
Zusammenhange  mit  den  Inscriptiones  tendineae,    welche  an  der 
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inneren  Seite  der  drei  untersten  Rippen  Transversus  und  Zwerchfell 
in  Continuität   setzen.    Die  Sehnenbündel   aber,   welche  zu  jenen 
Bögen  gelangen,  treten  zum  grössten  Theile  über  deren  äussere 
Fläche  hinweg  und  machen  sie  auf  diese  Weise  unkenntlich,   zum 
kleineren  Theile  durchsetzen  sie  gewöhnlich  die  Bündel  derselben 
and  stellen  so  mit  ihnen  eine  Art  von  Flechtwerk  dar.    Fast  alle 
in  die  drei  letzten  Intercostalräume  eintretenden  Sehnenbündel  des 
TransYersus  gelangen  an  die  äussere  Fläche  des  Diaphragma,  so- 
weit dieses  von  der  Pleura  noch  frei   ist ,  und  schliesslich  an  die 
Aussenseite  des  Rippenfelles,  wo  sie  sich  in  das  Gewebe  der  Fascia 
endothoracica  verlieren.    Daraus  aber  ergiebt  sich  die  interessante 
Thatsache,  dass  d^r  quere  Bauchmuskel  auch  einigen  Zug  auf  die- 
jenigen Abschnitte  des  Rippenfelles  auszuüben  vermag,  welche  an 
die  genannten  Zwischenrippenräume  angrenzen. 

Das  mit  der  Rückenaponeurose  zusammenstossende  Segment 
des  hinteren  Randes  ist  nahezu  vertical  gestellt  und  zwischen  dem 
vorderen  £nde  der  letzten  Rippe  und  dem  correspondirenden  Punkte 
des  Darmbeinkammes  ausgespannt.  Es  ist  gewöhnlich  ziemlich 
gerade  oder  doch  nur  wenig  gekrümmt,  ausnahmsweise  aber  auch 
mit  Unebenheiten  versehen.  Der  dem  Darmbeine  zugewendete  Theil 
des  hinteren  Randes  heftet  sich  kurzsehnig  an  die  vorderen  zwei 
Drittel  seines  Labium  internum  an,  um  der  Krümmung  desselben 
genau  zu  folgen ,  sowie  an  einen  sehnigen  Streifen ,  welcher  über 
den  Darmbeinstachel  hinausreicht  und  sich  mit  dem  lateralen  Drittel 
des  Poupart'schen  Bandes  verbindet. 

Der  vordere  bis  in  die  Nähe  seines  unteren  Endes  ziemlich 
gleichförmige  Rand  der  Muskelplatte  des.  Transversus  beschreibt 
eine  medianwärts  concave  Bogenlinie  —  linea  semilunaris 
Spigelii  — ,  deren  Krümmung  anfangs  schwach  ist  und  nur  all- 
^älig  ihre,  im  Bereiche  des  Darmbeinkammes  liegende,  grösste 
Stärke  erreicht.  Bis  in  die  Ebene  der  Spitze  des  neunten  Rippen- 
Pwes,  bisweilen  noch  weiter  herab  wird  der  vordere  Rand  und 
iemgemäss  auch  die  obere  Fleischfaserung  des  Transversus  vom 
Rectus  bedeckt,  während  der  übrige  Rand  auf  beiden  Seiten  in 
gleicher  Weise  so  neben  dem  geraden  Bauchmuskel  herabläuft,  dass 
^f  in  seiner  oberen  Hälfte  von  demselben  mehr  und  mehr  zurück- 
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weicht,  in  seiner  unteren  sich  demselben  jedoch  in  einem  geringeren 
Grade  allmälig  wieder  nähert. 

Die  Partei  tendineae.  Für  den  queren  Bauchmuskel  ist  es 
charakteristisch,  dass  seine  Fleischbündel  nach  rückwärts  und  nach 
vorn  in  eine  Aponeurose  übergehen.  Die  hintere  oder  ROcken- 
aponeurose  entspricht  aber  nur  etwa  dem  mittleren  Drittel  der 
gesammten  Höhe  des  Muskels  und  stellt  eine  viereckige,  ziemlich 
feste  Lamelle  dar,  welche  zwischen  der  zwölften  Rippe  und  dem 
ihr  zugekehrten  Segmente  des  Labium  internum  cristae  ossis  ilium 
sowie  dem  hinteren  Rande  des  Muskelblattes  und  den  Spitzen  der 
Processus  tr.  costarii  sämmtlicher  Lumbarwirbel  ausgespannt  ist 
Die  Anheftung  an  die  letzteren  geschieht  mittekt  pinselartig  nach 
vorn  ausstrahlender  Zipfel,  deren  Ränder  zwischen  den  Spitzen  der 
Querfortsätze  bogig  untereinander  zusamraenfliessen.  Diese  Apo- 
neurose ist  zwischen  den  Quadratus  lumborum  und  den  Extensor 
dorsi  communis  eingeschoben,  an  dessen  seitlichem  Rande  sie  eine 
Verwachsung  mit  den  Sehnenblättern  eingeht,  welche  die  hintere 
Wand  seiner  Scheide  bilden,  während  sie  in  der  Tiefe  überdies  mit 
dem  Lig.  lumbo-costale  sehr  innig  zusammenhängt  Die  vordere 
oder  Bauchaponeurose  entspricht  der  vorderen  grössten  Höhe  des 
Muskels.  Ihre  Lage  hat  sie  theils  neben  dem  geraden  Bauchmnskel, 
theils  hinter  demselben  und  entsendet  ausserdem  eine  kleine  Anzahl 
von  lose  zusammenhängenden  Bündeln  in  das  untere  Ende  der 
vorderen  Wand  der  Scheide  dieses  Muskels.  Insoweit  diese  Apo- 
neurose neben  dem  Rectus  liegt,  ist  sie  mit  dem  Fleische  des  sie 
bedeckenden  Obliquus  internus  grösstentheils  nur  locker  durch  fett- 
haltigen Zellstoff  verbunden.  Solange  dies  der  Fall  ist,  präsentirt 
sie  sich  nach  Ablösung  desselben  als  ein  lateralwärts  convexer, 
nach  oben  und  nach  unten  spitz  auslaufender  Streifen,  dessen  Enden 
so  gegen  jene  des  correspondirenden  Streifens  der  entgegengesetzten 
Seite  geneigt  sind,  dass  es  den  Anschein  gewinnt,  als  ob  sie  die 
Segmente  eines  ovalen,  theilweise  gedeckten  Sehnenblattes  darstellten 
(cf.  Fig.  X),  während  die  beiderseitige,  am  schönsten  von  der 
inneren  Fläche  aus  sichtbare  Aponeurose  eher  an  die  Gestalt 
eines  aufrecht  stehenden,  mit  seinem  dünneren  Theile  nach  oben 
gekehrten  Papierdrachen  erinnert  In  der  Nähe  des  Seitenrandes 
vom  geraden   Bauchmuskel  findet  von  der  ersten  Inscription  des 
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letzteren  an  eine  innige  Verwachsung  theils  mit  dem  hinteren,  theils 
mit  dem  vorderen  Blatte  der  Aponeurose  des  Obliquus  abdominis 
internus  statt 

Die  hinter  den  Rectus  abdominis  gelangende  Fortsetzung  der 
Aponeurose  ist  vom  Rippenbogen  an  bis  zur  ersten  Inscription 
dieses  Muskels  selbststandig  und  nur  von  einer  festeren ,  eine  Art 
Ton  Binde  darstellenden  Zellstofflamelle  bekleidet,  die  vom  Knorpel 
der  siebenten  und  achten  Rippe  ausgeht.  In  ihrer  übrigen  Höhe 
aber  ist  dieselbe  ihrer  ganzen  Breite  nach  mit  dem  hinteren  Blatte 
der  Sehnenhaut  des  Obliquus  internus  untrennbar  fest  verschmolzen. 
Wihrend  nun  aber  die  Bündel  des  letzteren  Blattes  in  der  Mittel- 
linie eine  vielfache  Kreuzung  mit  den  correspondirenden  der  ent- 
gegengesetzten Seite  eingehen,  fliessen  die  meisten  Faserzüge  der 
Aponeurose  des  Transversus,  welche  hoch  oben  ihre  Anheftung  am 
Seitenrande  des  Processus  xiphoideus  gewinnen  und  hier  in  den 
Ursprung  der  untersten  Zacke  des  Triangularis  sterni  übergehen, 
mit  jenen  der  anderen  Körperhälfte  ununterbrochen  zusammen,  so 
dass  also  beiden  queren  Bauchmuskeln  eine  einige,  im  Wesentlichen 
coDtinuirliche  Aponeurose  zukommt.  In  einiger  Entfernung  über 
dem  Nabel  hebt  sich  an  der  hinteren  Fläche  derselben  in  der  Höhe 
von  3—4  Cent,  eine  Faserlamelle  in  querer  Richtung  ab,  an  deren 
Bildung  aber  häufig  auch  das  Gewebe  der  Fascia  transversa  Antheil 
iat,  um  eine  Art  von  Scheide  für  die  Vena  umbilicalis,  resp.  für 
das  aus  ihr  hervorgegangene  Lig.  teres  hepatis  zu  erzeugen. 

Das  vom  geraden  Bauchmuskel  bedeckte,  mit  dem  hinteren 
Sehnenblatt  des  Obliquus  internus  vereinigte  Segment  der  Aponeurose 
des  queren  Bauchmuskels  erreicht  das  untere  Ende  der  vorderen 
Banchwand  nicht,  sondern  hört  für  gewöhnlich  schon  in  der  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Schoossgelenk  mittelst  eines  durch  einen  stärker 
ausgeprägten  Faserzug  halbmondähnlich  ausgeschweiften  Randes  — 
linea  semilunaris  Douglasii  —  auf.  Die  Enden  jenes 
Bogenfaserzuges  sind  in  der  Richtung  nach  unten  gegen  einander 
geneigt,  wobei  der  eine  sich  bald  in  der  Linea  alba  verliert,  d.  h. 
fer  mit  dem  Gewebe  des  in  diesem  Bereiche  die  beiden  Recti  als 
schmales  fibröses  Septum  trennenden  Adminiculum  zusammenfliesst, 
l^ld  bis  zum  oberen  Rande  des  Schoossgelenkes  herabreicht,  um 
sich  hier  selbstständig  anzuheften   (vgl.  Fig.  XIIL).     Das  äussere 
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Ende  verliert  sich  neben  dem  lateralen  Rande  des  Rectas  und  hängt 
mit  den  longitudinalen  Sehnenbündeln  des  M.  pubo-transversalis 
zusammen.  Sehr  häufig  findet  sich  keine  der  ganzen  Breite  des 
Rectus  gleichkommende  Linea  Douglasii,  sondern  das  Gewebe  der 
Äponeurose  löst  sich  medianwärts  theilweise  in  ein  lockeres  Netz- 
werk auf,  welches  gegen  den  oberen  Rand  des  Schoossgelenkes  and 
in  die  hintere  Seite  der  Linea  alba  ausstrahlt.  Andere  Male,  und 
zwar  sehr  häufig,  ist  überhaupt  kein  bestimmt  ausgeprägter  bogiger 
Rand  nachweisbar,  sondern  die  Sehnensubstanz  verliert  sich  immer 
dünner  und  lockerer  werdend  ohne  alle  deutliche  Grenze  in  inniger 
Verbindung  mit  dem  Gewebe  der  Fascia  transversa  g^en  den  oberen 
Rand  des  horizontalen  Schambeinastes  und  lässt  nur  eine  für  den 
Eintritt  der  Vasa  epigastrica  dienende  rundliche  Lücke  übrig. 

Diese  unbestreitbaren  Erfahrungen  sind  nicht  geeignet,  die 
von  A.  Retzius  ^)  aufgestellte  Lehre  zu  unterstützen.  Dieser 
Autor  ist  nämlich  der  Ansicht,  die  sog.  Linea  semil.  Douglasii  sei 
als  Faltungsstelle  der  hinteren  Wand  der  Scheide  des  Rectus  za 
deuten,  wobei  ein  Raum  oder  eine  Höhle  im  unteren  Bezirke  der 
vorderen  Bauchwand  entstehe,  welche  er  »Cavum  praeperitonaeale« 
nennt  und  dazu  bestimmt  glaubt,  die  Harnblase  im  gefüllten  Zu- 
stande aufzunehmen.  Abgesehen  von  dem  leicht  zu  constatirenden 
Wechsel  im  Verhalten  des  unteren  Endes  jener  Äponeurose  spricht 
schon  der  Umstand  gegen  eine  solche  Beziehung,  dass  die  Recti 
bis  an  ihre  untere  Grenze  durch  ein  wenn  auch  immer  schmaler 
werdendes  Septum  geschieden  sind,  so  dass  also  zwei  durch  eine 
mediale  Scheidewand  getrennte  Cava  angenommen  werden  müssten, 
was  nicht  wohl  mit  den  bekannten  Form-  und  Lagerungsverhält- 
nissen der  sich  füllenden  Blase  vereinbar  ist.  Ich  kann  daher 
Hyrtl  nicht  beistimmen,  wenn  er  die  Lehre  desRetzius  für  so 
fest  begründet  hält,  dass  er  jede  weitere  Erörterung  über  diesen 
Gegenstand  für  eine  »Ilias  post  Homerum«  erklärt.  Sic  erscheint 
mir  im  Gegcntheil  so  sehr  unzulässig,  dass  ich  vielmehr  sagen 
möchte:  »Quandoque  bonus  domiitat  Homems!^ 

Nach    allen    von    mir   angestellten  Nachforschungen    bin    ich 

1)  Hyrtl,  Notiz  über  das  Cayum  praeperitonaeale  Retzii.    Wien,  1858. 
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geneigt  mich  der  von  H  e  n  1  e  ^)  adoptirten  Ansicht  anzuschliessen, 
der  zufolge  die  sog.  Douglas'sche  Linie  nur  einen  bald  mehr,  bald 
weniger  deutlich  ausgesprochenen  Rand  einer  Pforte  darstellt,  welche 
zu  Gunsten  der  Vasa  epigastrica  angelegt  oder  vielmehr  durch  sie 
bedingt  ist,  um  ihren  Eintritt  in  die  Scheide  des  Rectus  zu  ge- 
statten. Die  im  Verhältnisse  zu  diesen  Gefassen  meist  viel  zu 
bedeutende  Breite  jenes  bogigen  Randes  ist  vielleicht  mit  der  An- 
nahme zu  erklären,  dass  die  Dickenzunahme  der  Art.  epigastrica 
und  der  zwei  sie  begleitenden  Venen  mit  dem  Wachsthume  des 
Bauches  in  die  Breite  nicht  gleichen  Schritt  halten  konnte. 

Die  vor  den  geraden  Bauchmuskel  gelangenden  Ausläufer  der 
Torderen  Aponeurose  des  Transversus  gehören  nur  dem  unteren 
Ende  derselben  an.  Es  sind  lose  zusammenhängende  Bündel,  welche 
sich  alsbald  innig  mit  eben  solchen  des  Obliquus  internus  ver- 
Quschen  und  vor  dem  Ende  des  Rectus  und  im  Falle  seiner  Existenz 
vor  dem  Pyramidalis  vorbeiziehen ,  um  erst  in  der  Mittellinie  eine 
Verlöthung  mit  der  Aponeurose  des  Obliquus  extemus  einzugehen 
und  also  mit  diesem  das  untere  Ende  der  vorderen  Wand  der 
Vagina  recto-abdominalis  zu  constituiren. 

In  Betreff  seiner  Wirkung  kann  man  im  Allgemeinen  sagen, 
dass  der  Transversus,  welcher  wohl  immer  auf  beiden  Seiten  zu- 
gleich in  Thätigkeit  tritt,  die  Bauchhöhle  vorzugsweise  in  der 
florizoD talebene  verkleinert,  resp.  in  dieser  Richtung  einen  Druck 
&Qf  ihren  Inhalt  ausübt.  Doch  ist  dabei  wohl  zu  erwägen,  dass 
der  mif  dem  Brustkorbe  in  Verbindung  stehende  Abschnitt  des 
Queren  Bauchmuskels  als  reinster  Antagonist  des  Diaphragma  auf 
die  Bewegung  der  sechs  unteren  Rippen  einen  nicht  geringen  Ein- 
fluss  üben  kann.  Er  ist  im  Stande,  sie  mit  grosser  Kraft  nach 
hinwärts  zu  ziehen  und  so  die  epigastrischen  Organe  gegen  das 
Zwerchfell  und  damit  dieses  nach  aufwärts  zu  drängen. 

Diese  Wirkungsart  des  Muskels  kommt  aber  besonders  dann 
zur  grösst-möglichen  Entfaltung,  wenn  die  Rückkehr  des  Zwerch- 
felles in  die  vollkommene  exspiratorische  Stellung  aus  irgend 
Welchem  Grunde  ein  Hinderniss  findet.  Bei  dieser  Action  des 
Muskels  werden  im   Momente  der  Exspiration  die  sechs  unteren 

1)  Handbuch  der  MuskeUehre  des  Menschen.    Braonschweig,  1858.    S.  69. 
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Rippen  beider  Seiten  rasch  eingezogen,   wobei  zugleich  nahe  fibei* 
dem  Nabel  eine  tiefe  quere  Furche  entsteht,  welche  die  Grenze 
darstellt,  bis  zu  welcher  der  Muskel  in  starke  C!ontraction  versetzt 
worden  ist. 


Drittes  Kapitel. 

Die  Oefässe  der  Bauchwand. 

Von  den  zahlreichen,  in  den  Substraten  der  Bauchwand  sich 
ausbreitenden  Gefässen  sind  die  einen  Abkömmlinge  solcher,  welche 
vorzugsweise  der  Brust  angehören  und  dort  schon  ihre  Darlegung 
gefunden  haben,  wie  die  Vasa  intercostalia ,  mammaria  interna  und 
externa ;  die  anderen  dagegen  sind  Arterien,  Venen  und  Saugadero, 
deren  Ramification  hauptsächlich  oder  ausschliesslich  an  die  Bauch- 
wand im  engeren  Sinne  geknüpft  ist,  und  welchen  daher  an  diesem 
Orte  eine  detailirte  Beschreibung  gewidmet  werden  muss. 

1.    Die  Arterien  der  Bauchwand. 

Es  sind  Gefässe  nur  kleineren  Calibers,  welche  aber  in  grös- 
serer Anzahl  und  von  verschiedenen  Seiten  aus,  nämlich  voh  hinten 
und  von  unten  her  in  dieselbe  eintreten. 

a)  Die  Arteriae  Inmbalei. 

lieber  die  Aufzählung  der  Lendenarterien  herrscht  iß- 
sofern  keine  Uebereinstimmung,  als  manche  Autoren  nach  dem  Vor- 
gange von  H  a  1 1  e  r  und  Walter  die  entlang  dem  unteren  Bande 
der  zwölften  Rippe  verlaufende  Pulsader  zu  ihnen  rechnen,  andere 
dagegen,  wie  Sömmerring,  dieselbe  in  Erinnerung  daran,  daßs 
sie  gleich  den  tlbrigen  Zwischenrippenarterien  von  einem  Nervus  do^ 
salis  begleitet  wird,  als  unterste  Art.  intercostalis  erklären.  Ihrer 
Verbreitung  nach  gehört  sie  unter  allen  Umständen  gänzlich  der 
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Bauchwaiid  an.  Doch  mag  es  passend  Eein,  unter  Lendenarterien 
nur  diejenigen  Getösse  zu  begieifen,  welche  nach  Art  des  Verhält- 
nisses einer  Art.  intercostalis  zum  bezüglichen  Brustwirbel  ihren 
Verlauf  über  einen  Lendenwirbel  nehmen.  Darnach  würde 
man  vier  durchschnittlich  3  Mm.  dicke  Arteriae  lumbales 
aorticae  zu  unterscheiden  hahen,  welche  auf  jeder  Seite  aus 
ilem  hinteren  Umfange  der  Aorta  abdouiinalis  entspringen  und  von 
denen  die  zwei  oberen  hinter  den  Schenkeln  der  Pars  lumbalis 
des  Zwerclifelles ,  die  zwei  unteren  hinter  dem  Psoas  nach  aussen 
ZQ  den  Intcrstitia  intertransversaria  verlaufen,  sowie  eine  Art. 
tumbalis  sacralis  s.  quinta  s.  ima.  Diese,  welche  aus  dem 
««itlicben  Umfange  der  Art.  sacralis  media  entspringt,  ist  meist 
kleiner  als  ilie  übrigen  Lcndenpulsadern,  geht  über  den  fünften 
Lenilenwirbei  nach  aussen,  dringt  zwischen  ihm  und  dem  M.  psoas 
in  die  Tiefe  und  theilt  sich  in  einen  hinteren  und  in  einen  vorderen 
Ait  Der  erstere  schickt  einen  Zweig  in  das  unterste  Zwischen- 
wirbelloch  und  entsendet  mehrere  in  die  tiefe  Ruckenmuskulatur; 
der  letztere  breitet  sieh  in  dem  Muse,  ileo-psoas  aus,  wo  er  mit 
der  Art.  ileo-lumbalis  mehrfach  anastomosirt.  Auch  die  übrigen 
Lumbalarterien  zerfallen  in  folgende  zwei  Hauptäste,  welche  ein 
Ulter  sich  wesentlich  gleiches  Verhalten  zeigen. 

b)  Ramus  dorsalis.  Der  bedeutend  schwächere  hintere 
As  der  Lendenarterien  vcrtheilt  sich  in  mehrere  Zweige,  von  welchen 
der  eine  als  Ramus  spinalis  durch  das  betreffende  Foranien  inter- 
wrtcbrale  in  den  Wirbelkanal  eindringt,  während  die  anderen  als 
filmi  musculares  äich  zwischen  dem  MultiGdus  Spinae  und  Lon- 
giKimus  dorsi  ausbreiten,  um  sie  sowie  den  Lumbocostalis  nebst 
dw  diese  Muskeln  bedeckenden  Haut  mit  Blut  zu  versorgen, 

ß)  Ramus  abdominalis.  Dieser  die  Richtung  des  Stammes 
fortsetzende  Ast  zieht  an  den  zwei  oberen  Lendenarterien  hinter, 
M  den  beiden  folgenden  vor  dem  Muse,  quadratus  lamborum  vorbei, 
*»il)ci  sie  diesen  Muskel  und  den  Psoas  mit  Zweigen  versehen  und 
JwiBihen  den  breiten  Bauchmuskeln  ihr  Ende  erreichen.  Der  vor- 
dere Äst  der  vierten  Art.  lumb.  aortica  verlauft  entlang  der  hin- 
teea  Hälfte  des  Hüftbeinkammes,  um  mit  der  Art.  circumflexa 
iljsm  zu  anastomosiren. 

Die  Lendenarterien  sind  sehr  geringfügigen  Abweichungen 
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unterworfen,  welche  zumeist  nur  als  Verminderung,  selten  als  Ver- 
mehrung erscheinen.  Die  erstere  spricht  sich  thefls  darin  aus,  dass 
die  oberste  Art.  lumbalis  aus  der  untersten  Art.  intercostalis  ent- 
steht, theils  darin,  dass  einzelne  oder  sämmtliche  Paare  der  Art 
lumb.  aorticae  je  mittelst  eines  gemeinsamen  Stämmchens  aus  der 
Mitte  des  hinteren  Umfanges  der  Aorta  entspringen.  Eine  Ver- 
mehrung pflegt  nur  mit  einer  Ueberzahl  der  Lendenwirbel  zu  con- 
curriren. 


b)  Die  Art.  ileo-lnmbalis. 

In  der  Regel  tritt  die  2Vs  Mm.  dicke  Hüf tlendenpuls- 
ader  als  erster  Ast  der  Art.  hypogastrica  auf.  Sie  begibt  sich 
hinter  dem  Anfange  des  Nerv,  obturatorius  nach  aussen  und  oben 
zwischen  den  Flügel  des  Kreuzbeines  und  den  Muse,  psoas,  und 
entsendet  während  dieses  Verlaufes  einen  der  Richtung  der  Linei 
terminalis  folgenden  Zweig,  der  mit  einem  entsprechenden  Abkömnh 
ling  der  Obturatoria  in  Verbindung  tritt.  Aus  der  TheiluDg 
Stammes  aber  entstehen  zwei  Hauptäste: 

a)  Raraus  ascendens  s.  lumbalis.  Dieser  kleine 
vertheilt  sich  hauptsächlich  an  die  Basis  des  Kreuzbeines  sowie  ai 
den  M.  quadratus  lumborum  und  ileo-psoas ;  einen  stärkeren  Zweig 
entsendet  er  als  Ramus  spinalis  durch  das  unterste  Foramen  inte^ 
vertebrale  in  den  Wirbelkanal. 

p)  Ramus  iliacus  s.  transversus.  Der  ungleich  dickere 
Ast  verlauft  hinter  dem  Muse,  psoas  quer  nach  aussen,  um  sieb 
in  einen  oberflächlichen  und  in  einen  tiefen  Zweig  zu  spalten.  D^ 
erstere,  welcher  viel  schwächer  ist,  zieht  unter  der  Fascia  iliaci 
quer  über  den  von  ihr  bedeckten  Muskel  nach  aussen,  der  letztere 
wird  vom  Muskel  gedeckt,  spaltet  sich  in  mehrere  Zweige,  welche 
sich  theils  im  Fleische ,  theils  im  Periost  in  ein  Netz  auflösen ;  eio 
stärkerer  Zweig  tritt  als  Art.  nutritia  von  seiner  inneren  Seite  aus 
in  das  Darmbein  ein. 

In  seltenen  Ausnahmsfällen  entspringt  diese  Ader  t^ 
der  Art.  iliaca  communis,  bisweilen  sogar  aus  dem  Anfange  der 
Art.  iliaca  externa.  Ihr  ürsj)rung  erscheint  insofern  mitunter 
doppelt,  als  ihre  beiden  Hauptäste  getrennt  entstehen.    Manchinal 
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Tertritt  das  Gef&ss  die  Art.  lumbalis  sacralis,  oder  es  wird  auch 
wohl  aiDgekehrt  durch  diese  ersetzt. 


0)  Die  Art.  epigaatrioa  inferior. 

Dieses  3  Mm.  dicke  Geiäss,  welches  »Bauchdeckenpuls- 
ader«  im  engeren  Sinne  genannt  wird,  ist  vorzugsweise  fdr  die 
vordere  Abdominalwand  bestimmt,  hat  aber  deshalb  noch  eine 
weitere  grosse  Bedeutung,  weil  es  Anastomosen  mit  Gefässzweigen 
der  oberen  Körperhälfte  eingeht  und  daher  bei  Verengerung  oder' 
partieller  Obliteration  der  Aorta  descendens  einen  zureichenden 
collateralen  Kreislauf  zu  vermitteln  im  Stande  ist. 

Seinen  Ursprung  nimmt  das  Gefäss  am  medialen  Umfange  der 
Diaea  externa  da,  wo  diese  eben  im  Begriffe  ist,  unter  dem  Pou- 
part'schen  Bande  herabzutreten.  Indem  das  Ende  jenes  Arterien- 
stammes so  ziemlich  dem  Halbirungspunkte  des  letzteren  entspricht, 
wird  man  deji  Anfang  der  Epigastrica  um  die  Dicke  desselben  weiter 
Qach  innen  zu  suchen  haben.  Von  ihrem  Ursprünge  an  nimmt  die 
Ader  in  der  Länge  von  1*/«  Cent,  vor  der  Vena  iliaca  externa 
eineD  fast  horizontalen  Verlauf  nach  vorn  und  innen,  um  unter 
einer  starken  nach  unten  convexen  Krümmung,  deren  Concavität 
sich  mit  dem  Vas  deferens  oder  dem  runden  Mutterbande  kreuzt, 
schräg  medianwärts  emporzusteigen.  Bis  zur  sog.  Douglas'schen 
Linie  befindet  sich  die  Ader  zwischen  dem  Bauchfelle  und  der  Fascia 
transversa,  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  aber  liegt  sie  innerhalb  der 
Scheide  des  Rectus  zwischen  dem  Muskel  und  der  hinteren  Wand 
derselben  und  geht  daselbst  oberhalb  der  Gegend  des  Nabels  mit 
dem  medialen  Endaste  der  Mammaria  interna  Anastomosen  ein. 

Die  aus  ihr  hervorgehenden  Aeste  sind: 

a)  Ramus  pubicus.  Ein  nur  dünnes  Gefässchen,  welches 
aus  der  Convexität  der  Umbiegungsstelle  entspriugt  und  hinter 
4eni  Ende  des  Rectus  entlang  dem  oberen  Rande  des  horizontalen 
Schambeinastes  verläuft.  Es  fliesst  bogig  mit  dem  correspondirenden 
(befasse  der  anderen  Seite  zusammen  und  geht  gewöhnlich  auch  mit 
der  Art.  obturatoria  eine  Verbindung  ein. 

/?)  Ramus  spermaticus  s.  Art.  spermatica  externa. 
I)ieser  sehr  unscheinbare  Ast  tritt  durch  den  Eingang  des  Leisten- 
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kanales  in  diesen  ein ,  um  dem  Laufe  des  Samenstranges  oder  des 
runden  Mutterbandes  zu  folgen.  Beim  männlichen  Geschlechte 
verzweigt  es  sich  in  der  gemeinsamen  Scheidenhaut,  im  Gremaster 
und  in  der  Wandung  des  Hodensackes,  beim  weiblichen  in  der 
Haut  und  dem  subcutanen  Fettpolster  des  Mons  veneris  sowie  in 
den  grossen  Schamlippen. 

y)  Rami  musculares,  zahlreiche,  dünnere  und  dick^ 
Zweige,  welche  sich  hauptsächlich  im  Fleische  und  in  der  Scheide 
des  Rectus,  zum  Theil  aber  auch  in  den  angrenzenden  S^;mente& 
der  breiten  Bauchmuskeln  sowie  im  Bauchfelle  und  in  der  CaÜB 
der  bezüglichen  Gegend  ausbreiten.  Einzelne  Zweige  steigen  entlang 
dem  sog.  Lig.  vesicae  medium  bis  hinauf  zum  Nabel  und  sdM 
durch  das  Lig.  Suspensorium  bis  zum  serösen  Ueberzuge  der  Leber. 

Die  Abweichungen  der  Epigastrica  erscheinen  nicht  selten 
als  zu  hoher  oder  zu  tiefer  Ursprung.  Sie  kann  nämlich  bis  za 
4  Gent,  über  dem  Schenkelbogen  aus  der  Iliaca  externa  he^o^ 
gehen.  Bei  tieferem,  unter  dem  Poupart'schen  Bande  s^ttfindendeD 
Ursprünge  geht  sie  aus  der  A.  femoralis  communis  oder  selbst  aus  der 
profunda  hervor  und  ist  alsdann  genöthigt,  durch  den  Schenkelring 
nach  aufwärts  zu  steigen.  Sehr  selten  entspringt  sie  ans  der 
Hypogastrica  gemeinschaftlich  mit  der  Obturatoria,  ausgezeichnet 
häufig  dagegen  mit  dieser  aus  der  Iliaca  externa.  Von  anomalen, 
aus  der  Epigastrica  entspringenden  Aesten  sind,  was  jedoch  nor 
bei  ihrem  Ursprünge  aus  der  Femoralis  vorzukommen  pflegt,  die 
Art.  circumflexa  femoris  interna  und  die  Art  subcutanea  abdominis 
zu  nennen.  In  sehr  seltenen  Fällen  entspringt  aus  dem  äusseren 
Umfange  der  Epigastrica  ein  Ast,  welcher  in  etwas  schiefer  Rich- 
tung nach  hinten  gegen  den  Brustkorb  emporsteigt.  In  einem  von 
M.  P.  B6rard  *)  erzählten  Beispiele  dieser  Art  ist  dieser  Ast  W 
der  Paracentese  des  Bauches  verletzt  worden. 

d)  Die  Art.  abdominalis  snbontanea  s.  epigastrica  snperfleialia. 

Die  oberflächliche  Bauchdeckenpulsader  ist  d 
höchstens  2  Mm.  dickes  Gefäss,  welches  aus  dem  vorderen  ümfan{ 

1)  Dictionnaire  en  80  vol.  Tom.  L   p.  128. 
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f  Art.  femoralis  comiDiinis  unmittelbar  unterhalb  dem  Poupart'- 
aeben  Bande  entsteht.  Während  eines  kurzen  horizontalen  Verlaufes 
nach  aussen  ist  dasselbe  von  der  Fnscia  lata  bedeckt,  welche  es 
dnrchbohrt  und  sich  in  zwei  Haupläste  zertheilt. 

«)  Ramus  abdominalis.  Dieser  die  Epigastrica  super- 
ficialis im  engeren  Sinne  darstellende  Ast  steigt,  ziemlich  genau 
dem  Halbirungspunkte  des  Pouparl'schen  Bandes  entsprechend,  un- 
miltflbar  unter  der  Haut  auf  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen 
Bauchronskels  empor  und  entsendet  bis  in  die  Höhe  des  Nabels, 
wo  er  sein  Ende  erreicht,  nach  beiden  Seiten  hin  zahlreiche  Zweige, 
die  eich  in  der  Haut  der  vorderen  Bauchwand,  sowie  im  Fleische 
und  in  der  Sehnensubstanz  des  Obliquus  extcmus  ausbreiten. 

ß)  Rani  US  iliacus  s.  Art.  circumflexa  ilium  externa. 
Dieses  Gcfass  entspringt  so  häufig  selbstständig  aus  dem  lateralen 
Umfange  der  Art.  femoralis  communis,  dass  es  vielleicht  mit  eben 
so  vielem  Rechte  als  eigener  Ast  der  letzteren  aufgeführt  werden 
könnte.  Die  Ader  verläuft  subcutan  hart  unter  und  entlang  dem  Pou- 
part'schen  Bande,  wobei  sie  die  Haut  der  Leistenfurche  sowie  die  in 
diesen  Bereich  fallenden  Muskelsegmente  mit  Zweigen  versiebt. 


e)  Die  Art,  oiroamfleza  ilinm  interna. 

Ohne  Ausnahme  geht  die  durchschnittlich  3*/«  Mm.  dicke  um- 
geichlagene  Hüftpulaader  aus  dem  lateralen  Umfange  der 
ffiaca  externa  meist  nahe  Über,  seltener  hart  unter  dem  Scbenkel- 
bogm  hervor.  Ihren  Verlauf  nimmt  dieselbe  nach  aussen  entlang 
der  inneren  Seite  des  Arcus  cruralis,  wobei  sie  zwischen  der  Fascia 
iliaca  and  dem  Theile  der  queren  Bauchbinde  liegt,  welcher  das 
sog.  Lig.  inguinale  iniernum  bildet.  Der  Anfang  des  Gef&sses  wird 
jedoch  in  der  Länge  von  2'/»  Cent,  von  der  letzteren  nicht  bedeckt, 
Modem  grenzt  unmittelbar  an  das  Bauchfell  an.  Bis  in  die  Nähe 
des  oberen  Darmbeinstachels  nimmt  die  Ader  an  Dicke  nur  wenig 
Bb,  in  Einklänge  damit,  dass  sie  während  dieses  Verlaufes  nur 
kleine  Zweige  au  die  vordere  Bauchwand  abgibt.  Nachdem  sie  den 
Dtrmbeinkamm  erreicht  hat,  findet  in  der  Regel  eine  Spaltung  in 
iwd  Hauptäste  statt. 

a)  Ranms  aacendens.     Dieser  Ast  steigt  in  grösserer  oder 
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geringerer  lateraler  Entfernung  vom  oberen  Darmbeinstachel  zwischen 
dem  Muse,  transversus  und  obliquus  abdominis  internus  in  die  Höhe, 
gibt  diesen  Muskeln  Zweige  und  geht  mit  den  Abdominalästen  der 
Lendenarterien  sowie  mit  mehreren  Zweigen  der  Epigastrica  Ana- 
stomosen ein.  Anstatt  nur  Eines  stärkeren  verticalen  Astes  gehen 
häufig  von  Stelle  zu  Stelle  mehrere  ab,  so  dass  eine  bestimmt  aus- 
gesprochene Haupttheilung  des  Stammes  fehlt.  Ich  habe  sogar 
wiederholt  gefunden,  dass  die  ganze  Circumflexa  sich  in  den  Ramas 
ascendens  fortgesetzt  hat. 

ß)  Ramus  transversus.  Dieser  in  der  Regel  stärkere  Ast 
folgt  dem  Laufe  der  inneren  Lippe  des  Darmbeinkammes,  wobei  er 
zahlreiche  Zweige  vorzugsweise  in  den  Muse,  iliacus  internus,  aber 
auch  etliche  nach  aufwärts  in  den  queren  Bauchmuskel  entsendet 
und  schliesslich  mit  dem  vorderen  Aste  der  untersten  Art  lombalis 
aortica  zusammenfliesst.  Die  letztere  Anastomose  ist  deshalb  be- 
achtenswerth ,  weil  sie  nach  der  Unterbindung  der  Iliaca  externa 
wesentlich  dazu  beiträgt,  den  collateralen  Kreislauf  zwischen  Aorta 
und  Art  femoralis  herzustellen. 

Eine  interessante,  wenn  auch  nur  selten  vorkommende  Ano- 
malie der  Circumflexa  ilium  interna  besteht  in  der  Existenz  eines 
für  sie  und  die  Epigastrica  interna  gemeinschaftlichen,  durch  ein 
kurzes  Stämmchen  vermittelten  Ursprunges  0.  Nicht  häufiger  ist 
der  Ursprung  des  Gefässes  doppelt,  und  ebenso  gehört  es  zu  den 
Seltenheiten,  wenn  aus  ihm  der  absteigende  Ast  der  Art  circum- 
flexa femoris  externa  oder  die  Art.  abdominalis  subcutanea  hervorgeht 

2.    Die  Venen  der  Bauchwand. 

Die  Venen  der  Bauchwand  folgen  theils  dem  Laufe  der  gleich- 
namigen Arterien  und  begleiten  dieselben,  sie  in  die  Mitte  nehmend, 
gewöhnlich  in  doppelter  Anzahl,  theils  bieten  sie  eine  Anordnung 
dar,  welche  dem  Arterientypus  fremd  ist. 


1)   A.  K.   Hcsselbach,   Über  den  Ursprung  und  Verlauf  der  unteren 
Bauchdeckenpulsader.    Worzburg,  1829. 


Vtoar  Itimbalei. 


a)  Die  Venae  Inmbalet, 


Im  Bereiche  der  Lendengefjend  findet  sich  eine  bedeutende 
Menge  kleinerer  Venen,  welche  das  Blut  einerseits  von  der  Wirbel- 
säule, andererseits  von  den  Weichtheilen  der  hinteren  Bauchwami 
abzuleiten  haben.  Man  ist  gewohnt,  die  Lendonveuen  als  auf- 
steigende und  als  quere  zu  unterscheiden. 

o)  Die  Vena  lumbalie  ascendens.  Auf  jeder  Seite  steigt 
entlang  der  Lendensäule,  an  der  Grenze  der  Querfortsiltze  und  der 
Körper  der  Wirbel  eine  durchschnittlich  5  Mm.  dicke,  vom  Muse, 
psoas  bedeckte  Veno  empor.  Sie  hat  keinen  gestreckten ,  sondern 
einen  mehrfach  und  zwar  unregelmässig  gekrilmraten  Verlauf,  bildet 
auch  nicht  überall  einen  ungetheilten  Stamm,  sondern  ist  hier  und 
dort  in  einen  groben  Plexus  aufgelöst,  aus  dem  er  sich  wieder 
sammelt.  Mit  ihrem  unteren  Ende  mündet  die  Ader  in  die  Vena 
Uiaca  communis  oder  in  die  Vena  ileo-lumbalis  ein.  Nach  oben 
geht  dieselbe,  indem  sie  sich  in  der  Höhe  des  zwölften  Brustwirbels 
vom  lateralen  gegen  den  medialen  Umfang  der  Wirbelsäule  wendet, 
rechts  in  die  Vena  azygos,  links  in  die  Kog,  Vena  hemi-azygos  ober. 

Die  beiden  aufsteigenden  Lendenvenen  bilden  demnach  mit 
ihren  im  Gebiete  des  Thorax  befindlichen  Verlängerungen  die  Haupt- 
äste, aus  deren  in  der  Höhe  des  neunten  Brustwirbels  stattfindendem 
Zusammenflusse  der  Stamm  des  Systems  der  Vena  azygos  hervor- 
geht. Sie  nehmen  zahlreiche  Zweige  auf,  welche  den  Intercostal- 
venen  vergleichbar,  jedoch  weniger  regelmässig  angeordnet  sind, 
aber  gleichwohl  im  Wesentlichen  den  Aesten  der  Lendenarterien 
entsprechen.  Die  einen  nehmen  das  Blut  aus  den  Venengeflechten 
der  W'irbelsäule  auf,  sowohl  aus  den  äusseren,  d.  h.  denjenigen, 
welche  die  Bögen  und  die  Fortsätze  umspinnen ,  als  auch  aus  den 
inn  eren,  welche  als  sog.  Blutleiter  des  Wirbclkanales  in  diesem 
loDgitudinal  und  in  querer  Richtung  verlaufen  und  durch  dieForaniinu 
intervertebralia ,  wo  sie  die  Nervenwurzeln  kranzartig  umfassen, 
zum  Vorscheine  kommen.  Die  anderen  Zweige,  welche  mit  den 
Rami  abdominales  der  Lendenarterien  in  Parallele  zu  stellen  sind, 
empfangen  das  Blut  aus  den  hinteren  Abtbeilungen  der  breiten 
Bauchmuskeln. 
^^L       ß)  Die  Venae  lumbales  transversae.     Sie  können  den 
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obigen  Darlegungen  zufolge  nicht  wohl  der  Gesammtheit  der  Arteriae 
lumbales,  sondern  nur  ihren,  um  den  lateralen  Umfang  der  Lenden- 
wirbelkörper herumlaufenden  Stämmen  verglichen  werden.  Ihrer 
wahren  Bedeutung  nach  sind  sie  als  Venae  lumbales  anastomoticae 
zu  betrachten,  insofern  sie  lediglich  nur  in  querer  Richtung  Ver- 
bindungen zwischen  der  Vena  lumbalis  ascendens  und  der  unteren 
Hohlader  herzustellen  haben.  Diese  Aufgabe  derselben  ist  aber 
deshalb  vom  grössten  Belange ,  weil  hiedurch  der  Rückfluss  des 
Blutes  aus  der  unteren  Körperhälfte  auch  dann  gesichert  bleibt, 
wenn  die  Cava  inferior  eine  partielle  Verengerung  oder  Obliteration 
erfahren  hat. 

Die  erste,  bisweilen  auch  noch  die  zweite  Vena  lumbalis  ana- 
stomotica  s.  transversa  tritt  häufig  nicht  direct  mit  dem  Stamme 
der  unteren  Hohlader  in  Verbindung,  sondern  senkt  sich  in  einen 
vertical  an  der  Wirbelsäule  aufsteigenden  Zweig  ein ,  welcher 
zwischen  der  Uebergangsstelle  der  Vena  lumbalis  ascendens  in  die 
Azygos  oder  Hemiazygos  und  das  Ende  der  nächstfolgenden  Lum- 
balis transversa  oder  der  Cava  inferior  selbst  eingeschaltet  ist, 
wodurch  eine  weitere  Bahn  gewonnen  wird,  um  das  Blut  ans  der 
unteren  Körperhälfte  in  die  Cava  superior  überzufahren. 

b)  Die  Vena  ileo-lnmbalis. 

Im  grössten  Theile  ihres  Verlaufes  ist  die  an  Klappen  reiche 
Hüftlendenvene  doppelt  vorhanden.  Mittelst  eines  gemein- 
samen St&mmchens  mündet  sie  in  der  Regel  in  die  Vena  hypogastrica 
ein,  doch  kommt  es  auch  nicht  selten  vor,  dass  sie  direct  in  die 
Vena  iliaca  communis  übergeht. 

c)  Die  Vena  circamflexa  ilinm. 

Auch  diese  dem  Laufe  der  gleichnamigen  Arterie  folgende  Vene 
begleitet  jene  in  doppelter  Anzahl.  Zwischen  den  beiden  Venen- 
ästen, welche  zu  einem  kurzen  in  den  Anfang  der  Iliaca  externa 
oder  auch  wohl  in  die  Vena  femoralis  einmündenden  Stämmchen 
zusammenfliessen ,  bestehen  zahlreiche  Anastomosen,  welche  theils 
über,  theils  unter  dem  arteriellen  Gefässe  gelegen  sind. 
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d)  Die  Vena  epigastrica. 

Genau  wie  die  innere  Bauchdeckenpulsader  verläuft  auch  diese 
sie  begleitende  Vene ,  welche  jedoch  bis  in  die  Nähe  ihres  Endes, 
das  sich  in  den  medialen  Umfang  der  Vena  iliaca  externa  einsenkt, 
doppelt  vorhanden  ist  Viele  Zweige  der  Epigastrica  dringen  durch 
Valteimrtige  Lflcken  der  hinteren  und  der  vorderen  Wand  der 
Vagina  recto-abdominalis  aus  dieser  heraus,  um  dort  mit  den  Venen- 
netzen des  Bauchfelles,  hier  mit  den  subcutanen  Geflechten  zu 
anastomosiren.  Aus  dieser  Anordnung  lässt  sich  leicht  ermessen, 
wamm  und  inwieweit  örtliche  Blutentziehungen  an  der  vorderen 
Bauchwand  bei  Peritonitis  ableitend  wirken  können. 

In  Rtlcksicht  auf  ihre,  bei  Störungen  des  venösen  Leberkreis- 
Itofes  nicht  selten  stattfindende  Erweiterung  sind  auch  die  in  neuerer 
Zeit  besonders  von  Ph.  S  a  p  p  e  y  ^)  genauer  untersuchten ,  normal- 
iDissig  sehr  unscheinbaren  Verbindungen  einzelner  Ausläufer  der 
i^igastrica  mit  Venenzweigen  zu  berücksichtigen,  welche  zwischen 
den  Blättern  des  Lig.  Suspensorium  hepatis  aufsteigen  und  mit  dem 
Pfortadersystem  ununterbrochen  zusammenhängen.  Ein  Verband 
zwischen  der  Vena  epigastrica  und  der  Pfortader  besteht  auch  schon 
keimFoetus,  wieBurow*)  gezeigt  hat,  in  der  Art,  dass  die 
Veoa  epigastrica,  nachdem  sie  noch  nicht  vollends  bis  zur  Höhe 
des  Nabels  gelangt  ist,  einen  Zweig  entsendet,  der  mit  einem  ent- 
sprechenden der  anderen  Seite  zu  einem  Stämmchen  zusammentritt, 
das  an  der  Vena  umbilicalis,  soweit  sie  in  der  Bauchhöhle  enthalten 
ist,  eng  anli^  und  sich  in  sie  kurz  vor  ihrem  Eintritte  in  die 
Leber  ergiesst. 

e)  Die  Venae  snbcutaneae  abdominis. 

Ausser  einer  bald  einfachen,  bald  doppelten  Vene,  welche  dem 
Laufe  der  Hauptäste  der  bezüglichen  Arterie  folgt  und  mittelst 
^^  jedenfalls  einfachen  Stämmchens  gewöhnlich  in  das  obere  Ende 
der  Vena  saphena  major  einmündet ,  vorher  aber  häufig  durch  ein 

1)  Bolletm  de  racad^mie  de  m^decine.    Paris  1859.    Tom.  24. 

2)  J.  Müll  er 's  Archiv  fOr  Anatomie,  Physiologie  etc.  1838. 

^^>«bka,  Anatomie.  lU.  9 
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schräg  medianwärts  ansteigendes  Gefässstück  mit  einer  in  der 
Mittellinie  der  Regio  hypogastrica  zur  Rückenvene  des  Penis  oder 
der  Clitoris  tretenden  Vene  anastomosirt ,  besteht  noch  ein  weit- 
maschiger Plexus  yenosus  subcutaneus  abdominis, 
welcher  theils  mit  den  oberflächlichen  Venengeflechten  der  Brust- 
wand, theils  mit  eben  solchen  des  Beckens  in  vielfachem  Zusammen- 
hange steht,  so  dass  er  also  Blut  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  abzuleiten  im  Stande  ist. 

An  vielen  Stellen  der  vorderen  Bauchwand,  welche  durch  Spalt- 
chen  in  der  Aponeurose  des  Obliquus  externus,  in  der  vordefen 
Wand  der  Vagina  recto-abdominalis  und  in  der  Linea  alba  be- 
zeichnet sind,  steht  das  subcutane  Venennetz  mit  Zweigen  der 
Epigastrica  und  durch  diese  mit  dem  Pfortadersystem  in  offener 
Verbindung.  Diese  letztere  Communication  nimmt  daiiim  ein  grosses 
praktisches  Interesse  in  Anspruch ,  weil  sie  es  verständlich  macht, 
warum  bei  Störung  der  Pfortadercirculation  in  Folge  von  gewissen 
Entartungen  der  Leber  bisweilen  so  starke  Erweiterungen  und  aus- 
gezeichnete, das  sog.  Caput  Medusae  darstellende  Schlängelangen 
der  subcutanen  Venen  eintreten,  dass  sie  als  bläuliche  Wülste  dnrch 
die  Haut  hindurchscheinen.  Bisher  hat  man  irrig  angenommen, 
diese  Phlebectasieen  concurriren  mit  einem  Offenbleiben  der  Vena 
umbilicalis  in  ihrer  ganzen  Länge  zwischen  Nabel  und  Pfortader, 
welches  davon  herrühren  sollte,  dass  einzelne  subcutane  Venen  ihr 
Blut  anomaler  Weise  in  sie  anstatt  in  die  Epigastrica  ergiessen, 
während  sich  in  solchen  Fällen  herausstellt,  dass  nicht  die  Nabel- 
vene,  sondern  der  ihren  obliterirten  Rest  begleitende  Zweig  eine 
Erweiterung  erfahren  hat. 

3.    Die  Lymphgefässe  der  Bauchwand. 

Abgesehen  von  den  feinsten,  alle  blutführenden  Grewebe  der 
Bauchwand  durchziehenden  Saugadern  lassen  sich  gröbere  Netzwerke 
zur  Ansicht  bringen,  welche  theils  zwischen  den  Muskelschichten 
und  Aponeurosen,  theils  im  subcutanen  und  subperitonaealen  Zell- 
stoffe ausgebreitet  sind.  Die  am  letzteren  Orte  vorfindlichen  Saug- 
adern stehen  mit  denjenigen  in  Continuität,  welche  den  verschiedenen 
vom  Bauchfelle  bekleideten  Unterleibsorganen  zukommen,  so  dass 
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also  auf  diesem  Wege  eine  ununterbrochene  Fortpflanzung  gewisser 
pathologischer  Zustände  von  der  Wand  auf  den  Inhalt  des  Bauches 
and  in  umgekehrter  Ordnung  stattfinden  kann. 

An  die  eigentliche  Bauchwand  sind  nirgends  Lymphdrüsen  ge- 
knüpft und  ihre  Saugadem  treten  daher  nur  mit  solchen  in  Ver- 
bindung, welche  nachbarlichen  Gebieten  angehören.  Die  Lymph- 
geiasse  der  Ober-  und  Mittelbauchgegend  stehen  theils  mit  den 
Glandulae  axillares,  theils  mit  den  61.  stemales  und  intercostales 
in  Beziehung,  indessen  jene  des  Hypogastrium  und  zum  Theil  auch 
der  Lendenregion  sich  zu  den  oberflächlichen  Leistendrüsen  begeben. 


Viertes  Kapitel. 
Die  Verven  der  Bauohwand. 

Mit  den  verschiedenen  Substraten  der  Wandung  des  Bauches 
stehen  ein  Theil  der  vorderen  Aeste  der  sechs  unteren  Dorsalnerven 
sowie  fast  die  ganzen  hinteren  Aeste  sämmtlicher  Lendennerveu  in 
Beziehung,  indessen  von  den  vorderen  Aesten  der  letzteren  ein 
^erhaltnissmässig  nur  geringer  Antheil  für  den  Bauch  bestimmt  ist. 

Nachdem  die  Dorsalnerven  schon  bei  einer  anderen  Gelegen- 
heit ')  air  ihren  Eigenthümlichkeiten  nach  im  Zusammenhange 
geschildert  worden  sind,  mag  es  hier  genügen,  in  Kürze  nur  an 
(las  za  erinnern,  was  die  Nervi  interoostales  abdominales  betrifft. 
Sobald  diese  Nerven  die  Intercostalraume  verlassen  haben ,  setzen 
sie  ihren  Verlauf  medianwärts  zwischen  dem  Muse,  transversus  und 
oWiquus  internus  abdominis  fort.  Ein  jeder  Nerv,  intercost.  abd. 
spaltet  sich  in  einen  äusseren  oberflächlicheren  und  in  einen  inneren 
Weren  Ast  Die  Rami  externi  durchbohren  die  Intercostal- 
Dauskeln  sowie  das  Fleisch  des  Obliquus  extemus  ungefähr  in  der 
Linea  axillaris  und  scheiden  sich  je  in  einen  stärkeren ,  vorwärts- 
abwärts  verlaufenden  und  in  einen  schwächeren,  rückwärts  ziehenden 
Zweig,  welche  die  Haut  der  rein  lateralen   und  der  vorderen  seit- 


1)  H.  Luschka,  Die  Anatomie  der  Brust  des  Menschen.   Tübingen,  1868. 
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liehen  Baucbgegend  versorgcD.  Die  Rami  interni  begeben  sich 
zwischen  dem  queren  und  dem  inneren  schiefen  Baucbmuskel,  welche 
nebst  dem  Obliquus  ext.  von  ihnen  Zweige  erbalten,  gegen  den 
äusseren  Rand  der  Scheide  des  Rectus,  treten  in  diese  ein,  ertheilen 
den  geraden  Bauchmuskeln  zahlreiche  Zweige  und  durchbohren 
neben  der  weissen  Linie  die  vordere  Wand  der  Vagina  recto- 
abdominalis,  um  sich  in  der  über  ihr  liegenden  Haut  auszubreiten. 

Die  Lendennerven. 

Obwohl  diese  Nerven  nur  zum  kleineren  Theile  in  der  Wandung 
des  Bauches  ihre  Endigung  finden,  so  müssen  sie  doch  hier  min- 
destens insoweit  eine  zusammenfassende  Schilderung  erfahren,  als 
sie  in  irgend  einer  räumlichen  Beziehung  zum  Bauche  stehen,  in- 
dessen es  genügen  kann,  diejenigen  Ausläufer  derselben  nur  kun 
aufzuführen,  deren  Endausbreitung  ferner  liegenden  Gebieten  angehört 

Au  den  fünf  Lendennerven,  die  vom  ersten  bis  zum  letzten 
an  Stärke  allmälig  zunehmen,  und  von  welchen  der  oberste  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Lendenwirbel,  der  unterste  zwischen  dem 
letzten  Lenden-  und  dem  ersten  Kreuzbeinwirbel  zum  Vorscheine 
kommt,  müssen  gesondert  betrachtet  werden: 

a)  Die  Wurzeln.  Sie  hängen  mit  der  oberen  Hälfte  der 
Intumescentia  lumbalis  des  Rückenmarkes  zusammen.  Die  vordere 
und  die  hintere  Wurzel  der  beiden  ersten  Lendennerven,  welche 
überdies  eine  kürzere  Strecke  als  die  folgenden  schief  innerhalb 
des  Wirbelkanales  nach  abwärts  laufen,  verlassen  die  harte  Rückes- 
markscheide  durch  eigene  Oeffnungen,  während  für  die  beiden 
Wurzeln  der  übrigen  Lendennerven  je  nur  eine  einfache  Oeffhung, 
resp.  UebergangsstcUe  des  Gewebes  der  Dura  mater  in  das  Neurilem 
vorhanden  ist. 

b)  Der  gemeinsame  Stamm,  welcher  aus  der  tausendfacheiB 
Durchkreuzung  der  Fasern  der  hinteren  sensiblen,  mit  einem  6an-— 
glion  versehenen  und  der  vorderen  motorischen  Wurzel  hervorgeht^ 
ist  nur  sehr  kurz,  aber  dick,  und  hat  seine  Lage  im  Foramen  inter^ — 
vertebrale. 

Aus  ihm  taucht,  wie  an  allen  Spinalnerven,  ein  feines  F&dch( 
auf,  welches  alsbald  mit  einem  dickeren  oder  dünneren  aus 
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Grenzstrange  hervorgehenden  sympathischen  Zweigchen  sich  ver- 
bindet Der  so  zusammengesetzte  Nerv  begibt  sich  durch  das 
Foiamen  intervertebrale  in  den  Wirbelkanal  und  kann  dieser  retro- 
graden Verlaufsrichtung  nach  als  »Ramus  recurrens«  des 
Spinalnervens ,  seiner  hauptsächlichsten  peripherischen  Verbreitung 
nach  aber  als  Nervus  sinu-vertebralis  aufgeführt  werden. 
Bisweilen  treten  die  spinalen  und  die  sympathischen  Elemente  ganz 
unvermischt  in  den  Wirbelkanal  ein.  Unter  allen  Umständen  aber 
gehen  die  Nervi  sinu-vertebrales ,  wie  ich  ^)  schon  längst  gezeigt 
habe,  unter  sich  vielfache  Verbindungen  ein,  so  dass  sie  hier  und 
dort  selbst  ein  wahres  Geflecht  constituiren,  welches  unter  und  über 
den  Blutleitem  sich  ausbreitet.  Die  Endigung  dieser  Nerven  ge- 
schieht vorzugsweise  in  den  Sinus  und  in  den  Knochen  des  Wirbel- 
kanales.  In  untergeordneter  Anzahl  gehen  ihre  Fasern  in  den  die 
Dua  mater  umhüllenden  Zellstoff,  sowie  in  das  Gewebe  des  Periost 
an,  wo  sie  von  mir  übrigens  ihrer  ganzen,  namentlich  auch  die 
innere  Seite  der  Wirbelbögen  betreffenden  Anordnung  nach  be- 
schrieben worden  sind.  Bei  Gelegenheit  dieser  Untersuchungen 
wnrde  auch  der  schon  von  Meyer  im  Jahre  1832  gemachten  An- 
gabe gedacht,  derzufolge  von  diesem  Beobachter  sympathische  Fäd- 
chen  bis  in  das  Rückenmark  hinein  verfolgt  worden  sind.  Ich  habe 
hiezu  bemerkt,  dass  dieses  Vorkommen  nichts  Auffallendes  habe, 
wenn  man  sich  an  die  von  mir  constatirte  Tbatsache  erinnert,  dass 
nämlich  einer  der  Verbindungsäste  des  Sympathicus  mit  dem  Spinal- 
nerven Faserzüge  in  der  Richtung  gegen  das  Rückenmark  entsende. 

c)  Die  Hauptäste  der  Lendennerven  und  ihre  Ver- 
theilung.  Jeder  von  den  gemeinsamen  Stämmen  spaltet  sich  an 
der  Ausmündung  des  Zwischenwirbelloches  in  einen  hinteren  und 
iö  einen  vorderen  Ast. 

a)  Die  hinterenAesteder  Lendennerven  sind  viel  schwächer 
^s  die  vorderen  und  nehmen,  im  Gegensatze  zu  diesen,  vom  ersten 
l^is  zum  fünften  an  Grösse  ab.  Dieselben  dringen  zwischen  den 
lumbalen  Querfortsäizen  nach  rückwärts,  um  in  einen  inneren 
schwächeren  und  in  einen  äusseren  stärkeren  Zweig  zu  zerfallen. 


1)H.  Luschka,  Die  Nerven  des  menschlichen  Wirbelkanales.    Tübingen, 
^850.  8.  17.  18.  24. 
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Die  Ramiinterni  nehmen  die  Richtung  gegen  die  Spitze  dei 
Dornfortsätze ,  wobei  sie  zwischen  die  Wirbelrinne  und  den  Muse 
multifidus  Spinae  zu  liegen  kommen,  welchem  sie  nebst  den  Moq 
interspinales  Zweige  ertheilen,  um  schliesslich  neben  der  Mittellini 
in  der  Haut  der  Lendengegend  zu  endigen.  Die  Rami  extern 
durchsetzen  den  Bauch  des  Extensor  dorsi,  wobei  sie  unter  siel 
Schlingen  erzeugen  und  diesen  Muskel  nebst  den  Mm.  intertrans 
versarii  versorgen.  Die  äusseren  Zweige  der  drei  oberen  Lenden 
nerven  durchbohren  die  Aponeurose  des  Latissimus  dorsi  und  ver 
breiten  sich  als  Nervi  cutanei  clunium  superiores  posteriores  k 
der  den  grossen  Gesässnmskel  bedeckenden  Haut,  wodurch  sie  zo 
wirksamen  Angriffspunkten  der  Justitia  flagellatoria  werden.  Die 
äusseren  Zweige  der  zwei  unteren  Lendennerven  sind  rein  motoriscb, 
wie  sich  leicht  daraus  ergibt,  dass  sie  keine  Fasern  in  die  Haat 
entsenden,  sondern  im  Extensor  dorsi  ausschliesslich  ihre  Endigoog 
finden. 

ß)  Die  vorderen  Aeste  der  Lendennerven  nehmen  Tom 
ersten  bis  zum  fünften  an  Stärke  allmalig  zu.  Unter  Al^abe  kleiner 
Zweigchen  verfolgen  sie  zwischen  dem  Quadratus  lumborum  und 
Psoas  major,  welchen  letzteren  Muskel  sie  theilweise  durchsetzen, 
ihren  Weg  nach  aussen.  Der  ganze  vordere  Ast  des  fünften  und, 
wie  ich  in  Uebereinstimmung  mit  der  Abbildung  J.  L.  Fischer's^ 
gefunden  habe,  zwei  Drittel  auch  des  vierten  Lendennerven  setzen 
ihren  Lauf  gegen  die  hintere  Wand  der  Höhle  des  kleinen  Beckens 
fort,  um  in  die  Zusammensetzung  des  Kreuzbeingeflechtes  einzn- 
gehen.  Die  vorderen  Aeste  der  drei  oberen  Lendennerven  und  der 
kleinere  Theil  von  jenem  des  vierten  erzeugen  vor  den  Querfort- 
Sätzen  der  Lendenwirbel  ein  schief  nach  abwärts-auswärts  hertb- 
steigendes,  eine  reichliche  Schlingenbildung  darbietendes  Geflecht 
—  plexus  lumbalis  — ,  aus  welchem  folgende,  nach  dem  Vor- 
gange von  J.  A.  Schmidt  *)  benannte  Nerven  hervorgehen,  die 
der  vielfachen  Verstrickung  jener  Aeste  wegen  nicht  immer  mit 
Sicherheit  auf  die  einzelnen  Lumbarnerven  zurückgeführt  werden 
können. 

1)  Descriptio  anatomica  nervorum  lumbalium,  sacral.  et  extr.  inferiorom 
LipBiae  1791.    Tab.  I.    Fig.  2. 

2)  Gomment.  de  neryis  lambalibus  eorumque  plezu.    Vindob.  1794. 
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1.    Der  Nerv,  ileo-hypogastricus. 

Nicht  selten  zerfällt  der  höchstens  2  Mm.  breite  Hüftbecken- 
nerv  schon  von  Anfang  an  in  zwei  Hauptzweige  von  ungleicher 
Stärke,  doch  findet  der  Zerfall  und  zwar  sofort  in  mehrere  Zweige 
erst  im  weiteren  Verlaufe  statt  Dieser  geschieht  in  schräger 
BichtuDg  an  der  inneren  Seite  des  queren  Bauchmuskels  bis  in  die 
Nähe  des  vorderen  Endes  des  Hüftbeinkammes.  In  dieser  Gegend 
durchbricht  der  Nerv  den  Muse,  transversus,  um  zwischen  ihm 
und  dem  Obliquus  internus  entlang  der  oberen  Grenze  des  Leisten- 
kanales  bis  zum  Bauchringe  herabzusteigen.  Er  entsendet  theils 
Hoskeläste,  nämlich  in  den  Transversus  und  Obliquus  internus, 
tkeils  Hautäste,  von  welchen  der  eine  sich  in  der  Cutis  der 
Ttrderen  Hüftregion,  der  andere,  welcher  die  Aponeurose  des  Ob- 
liqaas  extemus  durchbohrt,  sich  in  der  Haut  ausbreitet,  die  dem 
Bereiche  des  Schamberges  und  des  Bauchringes  angehört 

2.  Der  Nerv,  ileo-inguinalis. 

Dieser  fast  ausschliesslich  sensible,  häufig  nur  als  Ast  des 
vorigen  erscheinende  IV«  Mm.  dicke  Nerv  verläuft  entlang  dem 
Darmbeinkamme  bis  zum  vorderen  Stachel  desselben.  Hier  durch- 
bohrt er  den  Transversus  und  begibt  sich  zwischen  ihm  und  dem 
Obliquas  internus  zum  Eingange  des  Leistenkanales ,  den  er  ober- 
halb des  Samenstranges  oder  des  runden  Mutterbandes  in  seiner 
ganzen  Höhe  durchzieht  und  am  Bauchringe  zu  Tage  tritt  Mit 
auf-  und  abwärtssteigenden  Zweigen  breitet  sich  der  Nerv  in  der 
Haut  des  Schamberges  sowie  des  vorderen  Theiles  des  Hodensackes 
oder  der  grossen  Schamlippen  aus. 

3.  Der  Nerv,  genito-cruralis. 

Der  durchschnittlich  2  Mm.  dicke  Schamschenkelnerv 
durchbricht  den  Psoas  major  in  der  Richtung  nach  vorn  und  steigt 
auf  diesem  und  zum  Theil  über  die  Vasa  iliaca  bis  in  die  Leisten- 
8«gend  herab.  Da,  wo  der  über  ihn  wegschreitende  Ureter  sich 
^t  den  genannten  Gefässstämmen  kreuzt ,  theilt  sich  der  Nerv  in 
folgende  Hauptäste: 
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a)  Ramus  internus  s.  spermaticus.  Ohne  Aus- 
nahme zerfallt  dieser  Ast  in  zwei  ungleich  starke  Zweige,  von 
welchen  der  kleinere  an  der  inneren  Seite  der  Vena  iliaca  externa 
den  Schenkelring  passirt  und  in  der  an  diesen  angrenzenden  Haut 
endigt,  indessen  der  grössere  Zweig  die  hintere  Wand  des  Leistea- 
kanales  durchbohrt  und  zum  Bauchringe  heraustritt  Beun  Manne 
endigt  er  im  Hoden  und  seinen  Hüllen,  beim  Weibe,  wo  er  be- 
deutend schwächer  ist,  in  den  grossen  Schamlippen. 

b)  Ramus  externus  s.  lumbo-inguinalis.  Dieser 
Nerv  zieht  von  der  vorderen  Flache  des  Psoas  migor  aus  schief 
über  den  Muse,  iliacus  internus  nach  aussen  und  unten  herab. 
Mehr  oder  weniger  weit  nach  einwärts  vom  vorderen  oberen  Dann- 
beinstachel  tritt  er  unter  dem  Poupart'schen  Bande  hindurch,  wo 
er  nach  einigem  Verlaufe  unter  der  Fascia  lata  diese  mit  mehremi 
Zweigen  durchbricht,  welche  sich  in  der  Haut  unterhalb  der  late- 
ralen Hälfte  des  Schenkelbogens  ausbreiten. 

4.    Der  Nerv,  cutaneusfemoris  externus. 

Dieser  2^9  Mm.  breite  Nerv  läuft  von  der  Stelle  an,  wo  der 
laterale  Rand  des  Psoas  major  den  Darmbeinkamm  berührt,  schrig 
unter  der  Fascia  iliaca  über  den  inneren  Darmbeinmuskel  heral)^ 
wobei  er  rechts  vom  Coecum,  links  von  der  Flexura  sigmoidea 
überlagert  und  daher  bei  gewissen  Erkrankungen  derselben  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wird.  Nach  innen  vom  vorderen  oberen  Dam- 
beinstachel  tritt  der  Nerv  durch  einen  kurzen,  von  denqenigea 
fibrösen  Gewebe  begrenzten  Kanal,  welches  hier  entspringt  und  iA 
an  das  äussere  Drittel  des  Poupart'schen  Bandes  innig  anlegt,  VB 
schliesslich  in  die  Fascia  iliaca  da  auszustrahlen,  wo  diese  im  Begriffc 
ist,  sich  in  das  tiefe  Blatt  der  Schenkelbinde  fortzusetzen. 

Während   seines   Laufes   nach  abwärts   an    die   äussere  und 
vordere  Seite  des  Oberschenkels  spaltet  sich  der  Nerv  in  mehrere 
Zweige,  welche  zwar  die  Fascia  lata  durchbohren,  aber  bis  zu  ihrer 
feineren  Vertheilung  in  der  Haut,  was  übrigens  von  den  meisten 
subcutanen  Gliedemerven  gilt,  in  Scheiden  verlaufen,  die  von  der 
oberflächlichen  Schichte  des  Gewebes  der  Fascie  gebildet  werden. 
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6.    DerNerv.  cruraliss.  femoralis. 

Der  grOsste  Thei)  des  Plexus  lumbalts  gebt  in  die  Zusammen- 
setzUDg  dieses  5  Mm.  dicken,  im  eugeien  SioDe  sog.  Schenkel- 
nerven über.  Derselbe  befindet  sich  anfangs  hinter  dem  Psoas 
major  und  läuft  dann  neben  diesem  von  der  Fascia  iliaca  bedeckt 
vor  dem  Muse,  iliacus  internus  in  schräger  Richtung  gegen  die 
Mitte  des  Poupart'schen  Bandes ,   unter  welchem  er  zwischen  den 

in  Köpfen  des  Ileo-psoas  innerhalb  der  Lacuna  muscularis  zum 

Iren  Umfange  des  Oberschenkels  herabsteigt 

Während  seines  Verlaufes  im  Gebiete  der  Bauchwand  gibt  er 
nnr  kleine  Rami  musculares  in  den  Ileo-psoas  ab,  indessen  seine 
erat  liei  der  Lehre  von  den  unteren  Gtiedmassen  näher  zu  bezeich- 

(le  Hauptausbreitung  in  der  Haut    und  in  der  Muskulatur  am 
leren  Umfange  des  Oberschenkels  stattfindet. 
D< 
den 


6.    Der  Nerv,  obtaratorius. 


Der  am  weitesten  nach  unten  mit  2 — 3  Wurzeln  aus  dem 
idcngefiechtc  entstehende  Hüftlochnerv  ist  durchschnittlich 
aar  2'/»  Mm.  dick.  Er  zieht  hinter  dem  Psoas  major  und  vor  dem 
torderen  Aste  des  fünften  Lendennerven  einwärts  in  die  Höhle  des 
Weinen  Beckens  herab,  um  entlang  der  Seitenwand  desselben,  eine 
Daumenbreite  unterhalb  der  Linea  terminalis  sich  zum  Suicus 
ohtnratorius  zu  begehen.  Hier  verlässt  er  durch  die  rundliche, 
»om  horizontalen  Sehambeinaste  und  einem  Raudsegmente  der  Mm. 
öblnralorii  begrenzte  Lücke  die  niihle  des  Beckens,  wobei  er  diese 
Muskeln  und  die  Adductoren  mit  Zweigen  versorgt,  überdies  einen 
Ws  ^um  Knie  herahreicheoden  Zweig  an  die  Haut  vom  inneren 
^^^^&nge  des  Oberschenkels  entsendet. 
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Fünftes  Kapitel. 
Die  Binden  nnd  die  Hant  der  Banchwand. 

1.    Die  Fascien  der  Bauchwand. 

An  der  Zusammensetzung  der  Wand  des  Bauches  betheiligen 
sich  zwei  Binden,  von  welchen  die  eine  an  der  äusseren,  die 
andere  an  der  inneren  Seite  ihrer  fleischig-sehnigen  Grundlage  an- 
gebracht ist. 

a)  Die  Fasoia  abdominalis  externa  s.  snperfioialii. 

Dieselbe  erscheint  in  Form  einer  weichen  Bindegewebsmembrao, 
welche  wohl  mit  ebensoviel  Recht  für  das  Perimysium  des  ObUqaos 
externus  erklärt  werden  könnte.  Insoweit  sie  den  fleischigen  TheH 
dieses  Muskels  bedeckt,  ist  sie  nämlich  eine  nur  dünne  Zellstoff- 
lamelle, die  sich  ununterbrochen  auf  die  Aussenseite  angrenzender 
Muskeln,  d.  h.  des  Serratus  anticus  magnus  und  des  Pectoralis 
major  fortsetzt.  Eine  bedeutendere  Stärke  gewinnt  sie  über  der 
Aponeurose  des  Obliquus  externus,  wo  sie  insbesondere  entlang  der 
weissen  Linie  fester  adhärirt.  In  der  Unterbauchgegend  erkogt 
dieselbe  ihre  grösste  Ausbildung.  Hier  stellt  sie  in  der  Regio  k- 
guinalis  eine  verhältnissmässig  dicke ,  am  Poupart'schen  Bande  fest 
anliegende  Platte  dar,  welche  in  die  superficielle  Schenkelbinde 
übergeht  und  die  Trägerin  der  Saugadem  und  der  Blutgefisse 
abgibt,  die  zur  Leistenfurche  herabsteigen.  Im  mittleren  Beziito 
des  Hypogastrium  prägt  sich  eine  grössere  Sunmie  mit  der  Apo- 
neurose an  einem  Ende  fester  verwachsener,  von  Fett  reicUicfc 
durchsetzter  Züge  elastischer  Fasern  aus,  welche  theils  zur  Büdang 
des  Lig.  penis  superficiale  s.  elasticum  (vgl.  S.  45.  Fig.  IV.  15.) 
zusammentreten,  theils  mit  longitudinalen  Bündeln  der  Tunica  dartos 
zusammenhängen  und  so  gewissermaassen  ihre  Sehnen  darsteDea. 
Im  ganzen  Umkreise  des  Bauchringes  hängt  die  Binde  mit  deia 
lockeren  Gewebe  —  fasciaCooperi  —  zusammen,  dasalsmodi' 
ficirte  Fortsetzung  der  Randfasern  des  Annulus  inguinalis  extemn 
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EU  betrachten  und  häufig  von  grösseren  Fettklumpen  durchsetzt 
ist  Dieser  lockere  Zellstoff  folgt  der  allgemeinen  Scheidenhaut 
des  Hodens  und  kann  daher  im  Verlaufe  eines  längeren  Bestandes 
TOD  loguinalhemien  eine  ausgezeichnete  Dicke  und  Festigkeit,  unter 
Umständen  sogar  ein  exquisit  blätteriges  Gefüge  erlangen. 


b)  Die  Fäsoia  abdominalis  proftuida  s.  interna  s.  endo*abdo 

Gewöhnlich  wird  diese  Binde  in  der  übrigens  irrigen  Voraus- 
setzung, dass  sie  nur  dem  Laufe  des  queren  Bauchmuskels  folge, 
»Fascia  transversalis«  genannt.  Allein  man  kann  sich  leicht  davon 
überzeugen,  dass  sie  nicht  blos  die  innere  Seite  des  Fleisches  und 
der  Aponeurose  jenes  Muskels  bekleidet,  sondern  auch  auf  die 
concave  Fläche  des  Diaphragma  übergeht.  Sie  bleibt  jedoch  nicht 
aof  das  Gebiet  des  Bauchraumes  beschränkt,  sondern  setzt  sich 
dorch  den  Leisten-  und  Schenkelkanal  nach  aussen  hin  fort,  indem 
äe  ?on  dort  aus  zur  Tunica  vaginalis  communis  testis ,  hier  zum 
Septom  crurale  und  zur  inneren  Scheide  der  Schenkelgefässe  wird. 

Die  innere  Bauchbinde  besitzt  nicht  überall  die  gleichen  Quali- 
täten. Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  sie  von  oben  nach 
^nten  an  Stärke  zunimmt  und  daher  in  der  Unterbauchgegend  ihre 
?rö8ste  Ausbildung  erreicht.  Sie  ist  aber  hier  nicht  allein  am 
Ikksten,  sondern  auch  vorwiegend  aus  breiten  elastischen  Fasern 
:asammengesetzt.  Diese  Anordnung  wird  verständlich,  wenn  man 
)edenkt,  dass  die  Binde  in  dieser  Provinz  einigen  Ersatz  für  die 
laselbst  schwächer  gewordene  Bauchmuskulatur  zu  leisten,  ausser- 
lem  durch  ihre  Elasticität  dem  nach  dieser  Richtung  hin  während 
1er  aufrechten  Position  des  Körpers  grössten  Drucke  Seitens  des 
iaucliinhaltes  entgegenzuwirken  hat. 

In  den  verschiedenen  Bezirken  ihrer  Ausbreitung  gibt  die 
?ascia  endo-abdominalis  nachstehende  Eigenthümlichkeiten  zu  er- 
nennen : 

Am  Dache  des  Bauches,  d.  b.  an  der  unteren  Fläche  des 
werchfelles  ist  die  Binde  mit  dem  hier  sehr  dünnen  Peritonaeum 
)  fest  verwachsen,  dass  eine  Isolirung  beider  Membrane  immer 
ir  auf  sehr  kleine  Strecken  hin  ausgeführt  werden  kann.  Gleich- 
(hl  bleibt  über  die  Existenz  der  Fascie  nicht  der  mindeste  Zweifel 
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Übrig,  wenn  man  es  nicht  unterlässt  die  Untersuchung  mit  Sorg&lt 
an  einem  Zwerchfelle  vorzunehmen,  welches  einige  Zeit  in  Weingeist 
erhärtet  worden  ist.  Das  Gewebe  der  Binde  scheint  alsdann  deutlidi 
durch  das  Peritönaeum  hindurch  in  Gestalt  eines  überaus  zierlidiea 
engmaschigen,  mit  vorwiegend  länglichen,  spaltenähnlichen  Lücken 
versehenen  Flechtwerkes,  welches  an  breiten  elastischen  Fasen 
ausgezeichnet  reich  und  schon  durch  sein  blassgelbliches  Golorit 
von  der  serösen  Ueberkleidung  unterscheidbar  ist. 

An  der  hinteren  Bauchwand  geht  die  Fascia  endo-abdomiiialifl 
hinter  den  sog.  extraperitonäalen  Eingeweiden  hinweg  und  gewiori 
insbesondere  hinter  den  Nieren  eine  ausgezeichnete  Stärke.  Se 
dringt  schliesslich  zwischen  dem  Quadratus  lumborum  und  Psoas 
in  die  Tiefe,  um  sich  an  den  Spitzen  der  Querfortsätze  der  Lendea- 
wirbel  zu  inseriren. 

An  der  vorderen  Bauchwand  wird  die  Fascie  namentlich  im 
Bereiche  der  Linea  alba  sehr  stark,  hängt  hier  mit  dem  aponeoro- 
tischen  Gewebe  fest  zusammen  und  geht  insbesondere  hinter  das 
unteren  Ende  der  Mm.  recti  abdominis  mit  Ausläufern  von  diesem 
eine  derartige  Verschmelzung  ein,  dass  es  nicht  selten  unmOglicb 
ist,  den  Antheil  zu  bemessen,  den  hier  beide  an  der  Herstelloog 
der  hinteren  Wand  der  Vagina  recto-abdominalis  gewinnen.  Andere- 
mal   bildet  aber   allerdings   die   sog.   Douglas'sche   Linie    eine  so 
scharfe  Grenze ,  dass  es  allen  Anschein  hat ,  als  werde  nach  noteii 
von  dieser  jene  Scheide   nur   durch  die  Fascia  endo-abdominalis 
hergestellt.    In  der  Richtung  des  Poupart'schen  Bandes  prägt  sich 
als  Grenzmarke   zwischen  ihr   und  der  Fascia  iliaca   ein  stukxf 
bandartig  platter  Fasefzug  —  lig.   inguinale   internum  — 
deutlich  aus,  dessen  laterales  Ende  in  der  Nähe  des  oberen  Dann- 
beinstachcls  sich  unmerklich  in  das  übrige  Gewebe  verliert,  dessen 
inneres  Ende ,  nachdem  es  den  äusseren  Schenkel  des  Annulus  in- 
guinalis  internus  gebildet  hat,  hinter  dem  Gimbemat'schen  Bande 
am  oberen  Rande  des  horizontalen  Schambeinastes  seine  AnheftoBgt 
oder   wenn   man  lieber   will,   seinen  Ursprung  findet     Auch  am 
medialen  Umfange  des  Einganges  in  den  Leistenkanal  tritt  m  der 
Richtung  des  seitlichen  Randes  der  Rectusscheide  ein  Faserzug  der 
Binde  stärker  hervor,  um  als  sog.  Lig.  inguinale  internum  mediale 
den  inneren  Schenkel  des  Annulus  inguinalis  internus  darzustellen. 
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Auch  dieser  Faserzug  lässt  sich  bis  zum  oberen  Rande  des  Scham- 
beines verfolgen,  und  wird  nicht  selten  durch  Fleischbündel  ver- 
stirkt  oder  ersetzt,  welche  den  von  uns  (S.  63)  beschriebenen 
Mose,  pubo-transversalis  constituiren. 

Nach  abwärts  findet  demnach  die  Fascia  endo-abdominalis  am 
oberen  Rande  des  Beckens  ihre  Endigung.  Ich  habe  mich  im 
Widerspruche  mit  der  Behauptung  einiger  Autoren  nicht  davon 
überzeugen  können,  dass  sich  die  innere  Bauchbinde  in  das  Gewebe 
der  Fascia  pelvma  nach  irgend  einer  Richtung  hin  fortsetze.  Nach 
dem,  was  ich  gesehen  habe,  muss  ich  es  bestreiten,  dass  sich  die 
Binde  vom  Scheitel  der  Harnblase  aus  über  diese  auf  den  Boden 
des  Beckens  erstreckt  Ich  fand  zwar  am  hinteren  Umfang  der 
Blase  des  Neugeborenen  einen  vom  Bauchfelle  bedeckten  Gürtel 
eines  fibrösen  Gewebes,  der  sich  jederseits  gegen  die  Stelle  hin 
verliert,  wo  das  Peritonaeum  beginnt  in  den  Leistenkanal  einge- 
stülpt zu  werden,  allein  einen  Zusammenhang  desselben  mit  der 
Fasda  endo-abdominalis  wirklich  nachzuweisen ,  ist  mir  auf  keine 
Weise  gelungen.  Zwar  könnte  man  diese  Bildung  vielleicht  als 
einen  Rest  des  ursprünglichen  festen  Verbandes  der  Harnblase  mit 
der  Innenseite  der  vorderen  Bauchwand  erklären  und  darnach  an- 
nehmen, es  fehle  der  Scheide  des  Rectus  nach  unten  hin  ihre  apo- 
neorotische  Wand  nicht  von  Anbeginn  an,  sondern  dieselbe  sei 
darch  das  allmälige  Zurückweichen  der  Blase  nur  eben  bis  zu  dem 
Grade  gelockert  und  verdünnt  worden,  dass  sie  das  Aussehen  einer 
blossen  Fascie  erlangt  hat.  Darnach  dürfte  die  Douglas'sche  Linie 
^elleicht  als  die  Stelle  erklärt  werden,  bis  zu  welcher  ehedem  die 
Blase  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen  gewesen  ist. 

2.    Die  Haut  des  Bauches. 

Abgesehen  von  der  sehr  wandelbaren,  vom  Grade  der  allge- 
oieinen  Ernährung  abhängigen  Mächtigkeit  des  Fettpolsters  besitzt 
^e  Cutis  nicht  überall  die  nämliche  Dicke.  Hinten  misst  sie  durch- 
schnittlich 4  Mm.,  an  der  vorderen  Wand  dagegen  nimmt  sie  von 
oben  nach  unten  allmälig  an  Dicke  so  ab ,  dass  sie  dort  3  Mm., 
hier,  namentlich  in  der  Nähe  des  Poupart'schen  Bandes,  nur  2  Mm. 
beträgt. 
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unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ist  die  Haut  des  Bauches 
bei  beiden  Geschlechtem  gleichförmig  gefärbt.  Während  der  Schwan- 
gerschaft aber  bildet  sich  entlang  der  weissen  Linie  nicht  selten  ein 
blass-  bis  dunkel-brauner  Streifen  aus,  welcher  meist  schmal  von 
der  Mitte  der  Herzgrube  beginnt  und  sich  bis  zum  Schoosshügel 
herab  erstreckt,  wobei  er  in  der  Gegend  des  Nabels  meist  ein 
wenig  und  zwar  bald  nach  rechts,  bald  nach  links  abweicht.  Bis- 
weilen ist  der  Streifen  in  der  Art  unvollständig,  dass  er  nur  in 
der  unteren  Hälfte  des  Bauches  auftritt.  Indem  diese  Haut^bung 
auch  schon  unabhängig  von  einer  Schwangerschaft  vorgefunden 
worden  ist,  kann  ihr,  namentlich  in  forensischer  Hinsicht,  ein  nur 
beschränkter  diagnostischer  Werth  zuerkannt  werden. 

Eine  andere  beim  weiblichen  Geschlechte  sich  während  der 
Schwangerschaft  entwickelnde  Eigenthümlichkeit  stellen  die  sog. 
»Striae  gravidarum«  im  engeren  Sinne  dar.  Sie  kommen 
jedoch  nicht  regelmässig,  sondern  nach  den  Erfahrungen  von 
Cred6  ^)  in  100  Fällen  etwa  90  mal,  nach  C.  Heck  er  *)  sogar 
nur  in  6,6  Procent  vor,  und  zwar  bilden  sie  sich  bisweilen  erst 
bei  der  zweiten  oder  dritten  Schwangerschaft  aus.  Diese,  wie  es 
scheint  in  Folge  der  Spannung  der  Haut  durch  kleine  Einrisse  des 
Malpighi'schen  Schleimnetzes,  vielleicht  auch  des  oberflächlichsten 
Lederhautgewebes  entstehenden  narbenartigen  Striemchen  zeigen 
sich  meist  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  and 
werden  im  7.  und  8.  Monat  besonders  massenhaft.  Sie  verschwinden 
nie  mehr  gänzlich  und  werden  in  weiteren  Schwangerschaften  durch 
neu  entstehende  vermehrt.  Die  frisch  entstandenen  Striemen,  also 
besonders  diejenigen,  welche  man  bei  Erstgeschwängerten  findet, 
haben  ein  glänzendos,  röthliches  oder  in's  Bräunliche  übergehendes 
Ansehen,  welche  Färbung  wesentlich  durch  die  Pigmentbildung  im 
ganzen  Körper  der  Schwangeren  modificirt  wird.  Bald,  zuweilen 
schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  verliert  sich  die 
Röthe  in  den  Streifen;  sie  werden  bleich,  schmutzig,  die  Haut 
runzelt  sich.  Bei  neuer  Schwangerschaft  oder  auch  wenn  man 
künstlich  die  schlaffe  Bauchdecke  stark  spannt,  zeigen  sich   die 


1)  Monatschrift  für  GeburUkunde  etc.    Bd.  XIV.    S.  824. 

2)  Klinik  der  Geburtskunde.    Leipzig,  1861.    S.  14. 


Streifen  glänzend  weiss,  bie  und  Aa.  etwas  bräiinlicli  pigmetitiit. 
Die  Anurdnung  der  Striae  gravidarum  pHegt  meist  so  zu  seia,  dass 
sie  etwa  concentrisch  um  einen  Mittelpunkt  gelagert  erscheinen, 
fler  sicli  ungefähr  1 — 2  Zoll  unter  dem  Nabel  in  der  Mittellinie 
betin<let.  Bisweilen  beschreiben  sie  aber  auch,  wie  Cred 6  gefunden 
hat,  nur  einen  nach  oben  offenen  Halbkreis,  oder  sie  sind  mehr 
unregelmässig,  auch  ungleich  auf  beiden  Seiten  vertheilt.  Wenn 
nnn  auch  dieser  Veränderung  ein  grosserer  diagnostischer  Werth 
iu  Betreff  der  bestehenden  oder  stattgehabten  Schwangerschaft  bei- 
gemessen werden  muss ,  als  jenem  medialen  braunen  Streifen ,  so 
darf  doch  nicht  übersehen  werden,  dass  sie  auch  in  Folge  anderer 
den  Bauch  ausdehnender  Momente,  z.  B.  des  Ascites,  grosser  intra- 
abdoniinaler  Geschwülste  auftreten ,  unter  solchen  Verhältnissen 
daher  auch  bei  Männern  entstehen  können. 

Bei  den  meisten  Männern  ist  die  Haut  des  Bauches  in  der 
»orderen  Mittellinie  mehr  oder  weniger  stark  behaart.  Es  besteht 
hier  in  Betreff  der  Haarrtchtung  gauz  dieselhe  Convergenz,  wie  beim 
wdlbaarigen  Foetus,  wo  ohne  Unterschied  des  Geschlechtes  die 
;o  von  beiden  Seiten  her  nach  abwärts  convergirt,  um  zur 
lg  des  Schamkreuzes  mit  nachbarlichen  Strömen  zusammen- 


Dcr  lockere,  eine  leichte  Verschiebbarkeit  der  Cutis  gestattende 
tcrbautzellstoff  hängt  sowohl  in  der  hinteren,  als  auch  in 
der  vorderen  Mittellinie  durch  stärkere  Faserbündel  —  retina- 
cula  cutis  —  mit  der  Unterlage  fester  zusammen,  wodurch  das 
Uebergreifen  von  blutigen,  serösen  oder  eiterigen  Ergüssen  von  der 
einen  auf  die  andere  Körperhälftc  erschwert  wird.  Das  Gewebe 
ist  stets  von  Fettläppchen  durchsetzt,  welche  unter  Umständen  an 
Masse  bedeutend  namentlich  an  der  vorderen  Bauchwand  so  zu- 
nehmen können,  dass  der  Panniculus  adiposus  eine  Mächtigkeit  von 
4  Centim.  und  darüber  erreicht.  Das  ungemein  reichliche  Zell- 
stofflager begünstigt  das  Auftreten  entzündlicher  Processe  und  wird 
bisweilen  der  Sitz  ausgebreiteter  chronischer  Infiltrationen  und 
Verhärtungen,  welche  intraabdominale  Geschwülste  vorzutäuschen 
Termögen,  Die  grosse  flächenhafte  Ausbreitung  der  Bauchhaut,  der 
continuirliche ,  durch  das  wandständige  Peritonaeum  vermittelte 
Zusariimenhang   ihrer  Capillarität    mit  jener  der  Abdominalorgane, 
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endlich  der  Umstand,  dass  die  Cutis  hier  mehr  als  andei 
theilungen  des  Hautoi^anes  durch  die  Kleidung  geschützt  unc 
hiedurch  für  einen  Wechsel  der  Temperatur  empfindlicher  z 
pflegt,  sind  wohl  die  Ursachen,  warum  eine  rasche  Abkühlu 
Bauchhaut  von  so  bedeutendem  Einflüsse  auf  gewisse  Abd( 
Organe,  namentlich  auf  die  Steigerung  der  Bewegung  und 
derung  des  Darmkanales  sein  kann. 


Zweiter  Abschnitt. 


Der  Bauchraum. 


In    Rücksicht    auf  die    praktischen    Anschauungen    und   Con- 
Sequenzen   erscheint   es   unvermeidlich,   unter  Höhle   des  Bauches 
nicht  blos  den  gesammten  Raum  zu   verstehen,  welcher  zunächst 
^om  Zwerchfell  und  von  der  zwischen  Brustkorb  und  Becken  aus- 
gebreiteten Muskulatur  begrenzt  wird,   sondern   auch   die  in  das 
ßecken  herein  stattfindende  Verlängerung  des  Peritonaealsackes  zu 
'greifen.    Die  letztere  Bestimmung  involvirt  zwar  insofern  einen 
Widerspruch,  als  wir  die  übrigen  Bestandtheile  der  Beckenwand  vom 
^griffe  des  Bauches  ausgeschlossen  haben.   Allein  diese  Inconvenienz 
^ird    durch    die  Vortheile   einer    zusammenfassenden    Schilderung 
J^Des  Körperabschnittes,   der  ja  doch  unter  keinem  Gesichtspunkte 
Sätizlich   dem  Bauche   beigezählt  werden  könnte,  reichlich  aufge- 
wogen und  ist  andererseits  deshalb  nicht  wohl   zu  umgehen,  weil 
^onst  eine  erschöpfende  Darlegung  des  dem  Bauche  so  wesentlich 
^»Ägebörigen  Peritonaeum  unmöglich  sein  würde. 

Zwar  könnte  man  darnach  zur  Ansicht  verleitet  werden,  Bauch- 
^^um  und  Peritonaealcavum  für  identisch   zu  halten.    Allein  dies 
>st  auch  für  das  engere  Gebiet  des  Bauches  darum  nicht  zulässig, 
Weil   das  Peritonaeum   nicht  überall  der  Innenseite   seiner  Wand 
Benau  anliegt,  sondern  hier  und  dort,  namentlich  an  der  Rücken- 
teile zwischen  jenes  und  diese  verschiedene  Gebilde  eingeschoben 
^iid,  welche  penetrirende  Bauchwanden   und  anderweitige  intra- 
^^ominale  Störungen    ohne  die  mindeste  Läsion  des  Bauchfelles 

LQtehkm,  AuAtoinie.  III.  ^^ 
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gestatten,  so  dass  also  in  gewissem  Sinne  ein  Cavum  abdominis  iotra- 
und  extraperitonaeale  angenommen  werden  muss. 

Wenn  man  den  Bauchraum  gänzlich  ausgeweidet  denkt,  daoi 
erscheint  er  im  frontalen  Umrisse  in  der  Gestalt  eines  Ovales 
dessen  stumpferes  Ende  nach  oben  gekehrt  ist,  indessen  er  in 
queren  Durchschnitte  in  den  meisten  Ebenen,  in  Folge  des  Herein 
ragens  der  Lendenwirbelkörpcr,  eine  bohnenähnliche  Lichtung  besitzt 

Die  Form  des  Bauchraumes  ist  übrigens,  von  den  durch  da! 
Lebensalter,  durch  die  Individualität  und  durch  die  wandelban 
Grösse  gewisser  Eingeweide  bedingten  Differenzen  abgesehen,  währenc 
des  Lebens  einem  unaufhörlichen,  vom  Mechanismus  der  Athmanj 
abhängigen  Wechsel  unterworfen.  Bei  der  Inspiration  tritt  nämlid 
das  Zwerchfell  herab,  wobei  die  Wand  des  Bauches  nach  vom  udA 
zu  den  Seiten  nachgibt,  so  dass  das  Cavum  hier  gewinnt,  was« 
in  jener  Richtung  eingebüsst  hat.  Die  Capacität  bleibt  sich  deshall 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  während  der  Ein-  und  Ausathmone 
wesentlich  gleich.  Wenn  dagegen  bei  Fortdauer  der  inspiratorischen 
Stellung  des  Diaphragma  die  Bauchmuskeln  stark  contrahirt  werden, 
alsdann  findet  eine  bedeutendere  Abnahme  der  Capacität  des  Baudh 
raumes  und  ein  derartiger  Druck  auf  seinen  Inhalt  statt,  dass  einer- 
seits die  venöse  Blutströmung  befördert  und  andererseits  das  Con- 
tentum  der  egestiven  Organe  nach  deren  natürlichen  Ausmündungen 
hin  getrieben  wird.  Da  nun  diese  letzteren  an  den  Boden  des 
Beckens  geknüpft  sind,  die  Längenachse  des  Bauches  aber  mit  der 
Beckenachse  einen  nach  hinten  offenen  Winkel  bildet,  so  ist  lekdit 
ersichtlich,  dass  der  Druck  gegen  jene  Mündungen  um  so  ergiebiger 
ausfallt,  je  mehr  beide  Achsen  in  einerlei  Richtung  gebracht  werden. 
Damit  steht  denn  auch  die  allgemein  bekannte  Thatsache  im  Eia* 
klänge ,  dass  man  bei  erschwerter  Harn-  und  Kothentleerung  den 
Rumpf  unwillkürlich  nach  vorn  neigt,  und  dass  sich  beim  Gebnrts- 
akte  die  Seitenlage  der  Kreisenden  nicht  selten  whrksamer  als  die 
Rückenlage  erweist. 

Der  Bauchraum  wird  nicht  wie  das  Cavum  thoracis  in  mehrere 
Abtheilungen  vollkommen  gesondert ;  doch  findet  dadurch  wenigstens 
einigermaassen  eine  Scheidung  desselben  statt,  dass  das  Mesocoloi 
transversum  eine  unvollständige  quere,  das  Mesenterium  dagegei 
eine  schiefe,  von  links-oben  nach  rechts-unten  herabsteigende  Scheide 
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wand  repräsentirt.  Aber  nicht  allein  deshalb  erscheint  es  am 
zweckmässigsten  das  Peritonaeum  bei  der  Lehre  vom  Bauchraume 
abzuhandeln,  sondern  ganz  besonders  darum,  weil  es  bei  diesem  An- 
lass  ein  geradezu  unabweisbares  Bedürfniss  ist ,  seine  Beziehungen 
zur  gesammten  Abdominalhöhle  kennen  zu  lernen. 

Das  Bauehfell  —  peritonaeum^)  — .  Diese,  die  meisten  Ab- 
dominalorgane umhallende  und  mit  der  Wandung  des  Bauches  in 
Verbindung  setzende  Membran  gehört  in  die  Klasse  der  serösen 
Häute.  Sie  stellt  im  Wesentlichen  eine  Bindegewebslamelle  dar, 
deren  Aussenseite  mit  den  angrenzenden  Theilen  verwachsen,  wäh- 
rend die  innere  Fläche  frei ,  glatt  und  glänzend  ist  und  normal- 
missig  nur  von  einer  so  dünnen  Schichte  einer  Feuchtigkeit  — 
liqaor  peritonaei  —  aberzogen  wird,  dass  diese  eben  ausreicht, 
jene  schlüpfrig  und  leicht  verschiebbar  zu  machen. 

In  die  Textur  des  Bauchfelles  geht  als  wichtigste  Grundlage 
desselben  ein  Fase rge rüste  ein,  welches  theils  aus  Bündeln 
gewöhnlicher,  von  zelligen  Elementen  nur  sparsam  durchsetzter 
Bindegewebsfibrillen ,  theils  aus  elastischen  Fasern  besteht.  Diese 
letzteren  sind  namentlich  in  den  tieferen  Schichten  in  eminenter 
Anzahl  vorhanden,  wo  sie  zugleich  sehr  breit  und  vielfach  netzförmig 
verschmolzen  sind,  indessen  gegen  die  freie  Oberfläche  hin  feinere 
sich  spitzwinkelig  kreuzende  Fäserchen  angetroffen  werden.  Der 
Beichthum  an  elastischer  Substanz  befähigt  das  Peritonaeum  der 
Ausdehnung  des  Bauches  und  seiner  Organe  zu  folgen,  sowie  ohne 
Zerrungen  zu  erleiden  und,  ohne  eine  Runzelung  zu  erfahren,  wieder 
zum  früheren  Volumen  zurückzukehren.  Bedeckt  wird  dieses  Faser- 
gerüste von  einem  Epithel i um,  das  aus  einer  einfachen  Schichte 
platter  polygonaler  Zellen  besteht,  von  welchen  die  meisten  zart 
Sranulirt  und  mit  einem  deutlichen  Kerne  versehen  sind,  indessen 
öur  wenige  im  Untergange  begriffene  Zellen  desselben  entbehren 
Widmehr  oder  weniger  homogen  sind.  Von  feinen  Blutgefäss- 
^etzen  ist  das  Fasergerüste  des  Bauchfelles  so  reichlich  durch- 
2^en,  dass  diese  Haut  im  Zustande  der  Hyperämie  fast  gleichförmig 


1)  nt^oraior  dictum  a  circumtendendo   (=  nequeCvo»  umspannen),    quod 
^^'cusitendator  partibus,  qoae  inter  diaphragma  et  crura  sunt.    Th.  Bartholin. 

10* 
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roth  erscheint,  obwohl  ihr  gewöhnliches  blass-grauliches  Ansehen 
auf  einen  in  normalen  Verhältnissen  viel  geringeren  Blutgebalt 
schliessen  lässt.  Sehr  beachtenswerth  sind  die  an  der  Anssenfläche 
des  Peritonaeum  vorfindlichen  Venennetze,  aus  welchen  sich  an  der 
hinteren  Bauchwand  feine  Stämmchen  theils  zur  Ramification  des 
Pfortadersystems,  theils  zu  Venen  der  unteren  Hohlader  begeben, 
woraus  sich  die  nicht  selten  auffallend  günstigen  Wirkungen  ört- 
licher Blutentziehungen  am  Unterleibe  bei  entzündlichen  Zustanden 
des  Magens,  der  Milz  und  des  Darmkanales  etc.  erklären  lassen. 
Auch  feine  Saugadernctzc  enthält  das  Gewebe  des  Bauchfelles, 
womit  die  jüngst  von  Teichmann  gemachte  Wahrnehmung  über- 
einstimmt, der  zufolge  in  die  Bildung  pseudomembranöser  Aus- 
wüchse dieser  Haut  sehr  viele  Lymphgefasse  eingehen.  Für  das 
Gewebe  des  Bauchfelles  bestimmte  Nerven  sind,  wie  ich  schon 
früher  nachgewiesen  habe,  in  demselben  in  nicht  geringerer  Anzahl 
vorhanden.  Sie  stammen  theils  aus  dem  Phrenicus,  von  dem  sie 
durch  das  Lig.  Suspensorium  hepatis  herabtreten,  theils  aus  den 
Rami  intercostales  abdominales,  aus  dem  vorderen  Aste  des  vierten 
Sacralnerven,  sowie  von  verschiedenen  Abtheilungen  des  im  Bauche 
enthaltenen  Sympathicus. 

Seiner  allgemeinen  Anordnung  nach  erscheint  das  Peri- 
tonaeum in  Gestalt  eines  colossalen,  dem  grössten  Theile  des  Bauch- 
und  Beckenraumes  entsprechenden  Sackes,  welcher  beim  männlichen 
Geschlechte  eine  vollständig  in  sich  abgeschlossene  Höhle  —  cavurn 
peritonaei  —  begrenzt;  beim  Weibe  dagegen  steht  diese  Höhle 
durch  die  Abdominalmündungen  der  Eileiter,  an  welchen  also  eine 
Schleimhaut  und  eine  Serosa  in  einander  übergehen,  mit  deren  Cana- 
lisation  und  durch  diese  mit  de{n  Räume  des  Uterus  in  offener  Ver- 
bindung ^).  Diese  Sache  ist  aber  deshalb  vom  grössten  praktischen 
Belange,  weil  Ergüsse  von  Blut,  Exsudat  u.  dgl.  aus  diesen  hohlen 
Organen  in  den  Bauchfellsack  stattfinden  und  diesen  so  in  Entzün- 
dung versetzen  können. 

1)  An m kg.  Es  ist  eine  merkwürdige  Eigcnthümlichkeit  gewisser  Amphi- 
bien (der  Monimostylica) ,  dass  ihr  Peritonaealsack  in  der  Beckengegend  jeder- 
seits  neben  der  Kloake  mittelst  einer  trichterartigen  Verlängerung  nach  aussen 
mOndet.  Vgl.  H.  Staunius,  Handbuch  der  Zootomie.  Zweite  Aufl.  Am- 
phibien.   S.  2i'S. 
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An  dem  Peritonaealsacke  sind  zwei  ununterbrochen  in  einander 
flbergehende  Abtheilungen  zu  unterscheiden,  von  welchen  die  eine 
den  Banchraum  auskleidet,  die  andere  unter  Bildung  taschenartiger 
Einstülpungen  verschiedene  Eingeweide  umhüllt.  Nicht  allein  dieser 
Beziehungen,  sondern  auch  noch  anderweitiger  Differenzen  wegen 
mfissen  beide  Abtheilungen  gesondert  einer  ausführlichen  Schilderung 
unterworfen  werden. 


1.    Das  Peritonaeum  parietale. 

Das  wandständige  Bauchfell  folgt  im  Wesentlichen  dem  Zuge 
der  inneren  Seite  der  Wände  theils  des  Bauches,  theils  des  Beckens, 
mit  denen  es  hier  fester,  dort  lockerer  verbunden  ist.  An  den 
meisten  Stellen  besitzt  es  eine  im  Vergleiche  mit  dem  visceralen 
Blatte  grössere  Dicke  und  einen  bedeutenderen  Grad  von  Wider- 
standsfähigkeit. Das  vom  anhaftenden  fibrösen  Gewebe  befreite 
Bauchfell  ist  jedoch  bei  weitem  nicht  so  resistent,  dass  ein  über 
einen  Reif  ausgespanntes  Stück,  ohne  zu  zerreissen,  bis  auf  50  Pfund 
belastet  werden  kann,  wie  dies  von  A.  Co o per  gelehrt  worden 
ist.  In  einem  grossen  Theile  seiner  Ausbreitung  hängt  das  parietale 
Bauchfell  innig  an  dem  Gewebe  der  Fascia  endo-abdominalis  an, 
<lie  sich  zu  ihm  also  ähnlich  verhält  wie  die  Fascia  endo-thoracica 
zum  Brustfelle,  die  fibröse  Lamelle  des  Herzbeutels  zu  dessen  äus- 
serem Blatte,  die  Capsula  fibrosa  der  Gelenke  zur  Synovialhaut. 
An  einzelnen  Stellen  jedoch  tritt,  als  *Lamina  peritonaei  externa« 
ün  Sinne  C.  J.  M.  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  's  ^),  eine  von  der  queren  Bauch- 
binde unabhängige  fibröse  Lamelle  auf,  welche  sich  namentlich  im 
Bereiche  der  Nieren  als  selbst  ständiges  Blatt  abhebt,  hinter  diesen 
Organen  hinwegzieht  und  sich  um  die  grossen  Gefässstämme  der 
tnterleibshöhle  herum  verliert.  Das  wandständige  Peritonaeum 
gibt  in  den  verschiedenen  Bezirken  der  Bauchwand  gewisse  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Verhaltens  zu  erkennen,  welche  speziell  berück- 
sichtigt werden  müssen. 

1)  Commentarius  de  stroctura  peritonaei  etc.    Gottingae  1817. 
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a)  Die  vordere  Wand  des  Banohfelliackea. 

Das  Bauchfell  ist  hier  theils  so  fest  mit  dem  Gewebe  der  Fascia 
transversa  verlöthet,  dass  es  von  ihm  kaum  gänzlich  befreit  werdet 
kann,   theils  hängt  es  mittelst  eines  reichlichen,  lockeren,  dehn 
baren,  fetthaltigen  Zellstoffes  an  seiner  Unterlage  an.    Dies  letzten 
pflegt  insbesondere  in  der  Regio  lateralis  und  medialis  des  Hypo- 
gastrium der  Fall  zu  sein.    Manchmal  liegt  auch  höher  oben  da5 
Bauchfell  der  weissen  Linie  nur  locker  an  und  producirt  entlang 
derselben  zahlreiche,  in   sein   Cavum   hereinragende   kolbige  und 
gelappte,  bisweilen  sehr  reichlich  vascularisirte ,  von  Fett  erf&Ute 
Fortsätze  —  plicae  adiposae  — ,  während  in  entgegengesetzter 
Richtung  das  Fettlager  gegen  das  Gewebe  der  weissen  Linie  an- 
dringt.   Hier  kann  es  durch  einzelne  der  grösseren  Sehnenlücken 
nach  aussen   wuchern   und  so   einen   Fettbruch  von   variabler 
Grösse  erzeugen.    Oberhalb  dem  Nabel  stülpt  sich  das  Bauchfell 
nicht  selten  in  jene  fibröse  Hülse  ein ,  welche  den  Anfang  des  Lig. 
teres  hepatis  enthält.    Es  entsteht  so  eine  nach  oben  offene  Tasche, 
welche  eine  Darmschlinge  aufzunehmen   und   sich  an  der  Bildong 
einer  Hernia  umbilicalis  zu  betheiligen  im  Stande  ist.    Insoweit  das 
Lig.  teres  nicht  in  jener  Hülse  enthalten  ist,  liegt  es  innerhalb  des 
freien  Randes  einer  Falte,  welche  sich  von  der  Bauchwand  abhebt 
und  sich  in  den  serösen  Ueberzug  der  Leber  fortsetzt 

Unterhalb  dem  Nabel  kommt  es  zur  Bildung  von  fünf,  gewöhn- 
lich nur  niederen  longitudinalen  Fältchen,  welche  durch  gewisse  das 
Peritonaeum  nach  innen  vor  sich  hertreibende  Gebilde,  ein  mittleres 
unpaares  und  zwei  seitliche  paarige,  erzeugt  werden.  Die  Plica 
medialis  s.  urachi  rührt  vom  Harnstrange  her  und  erstreckt 
sich  meist  nur  bis  in  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  oberem  Bande 
des  Schoossgelenkes ,  indem  die  obere  Hälfte  in  dünne  Filamente 
zerfällt  Die  Plicae  laterales  erscheinen  als  Plica  art  umbiü' 
c  a  1  i  s ,  die  neben  der  vorigen  gegen  den  Nabel  convergirt ,  aber 
nur  dem  unteren  Ende  der  obliterirten  Art.  umbilicalis  entspricht, 
indem  der  aus  ihr  hervorgehende  solide  Strang  alsbald  in  zahlreiche 
Fäden  ausläuft,  welche  theils  mit  dem  Urachus  verschmelzen,  theils 
in  der  Richtung  gegen  den  Nabel  frei  auslaufen  und  nur  zoH^ 
kleinsten  Theile   diesen   erreichen.     Die  am  weitesten  zur  SeiW 
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gerflckte  laterale  Falte  —  plica  epigastrica  —  entsteht  durch 
die  Baachdeckenpulsader  von  ihrem  Ursprünge  an  bis  zu  der  Stelle, 
wo  sie  in  die  Scheide  des  Rectus  eintritt.  Zwischen  diesen  Fält- 
ehen  treten  an  der  Innenseite  des  Peritonaeum  flache  Grübchen  auf, 
welehe  Foveae  inguinales  genannt  zu  werden  pflegen.  Die  Fovea 
inguinalis  interna  befindet  sich  zwischen  der  Plica  urachi  und 
ambilicalis ,  die  Fovea  ing.  media  zwischen  der  letzteren  und 
der  Plica  epigastrica.  Ausserdem  macht  sich  als  Fovea  ing.  ex- 
terna ein  Grübchen  neben  der  Plica  epigastrica  bemerklich,  das 
dem  Eingange  in  den  Leistenkanal ,  und  endlich  die  Fovea  c  r  u- 
ralis  peritonaei ,  welche  dem  Schenkelringe  entspricht. 

Das  Peritonaeum  der  vorderen  Bauchwand  setzt  sich  als  Pro- 
cessus vaginalis  jederseits  beim  Foetus  beiderlei  Geschlechtes 
darch  den  Leistenkanal  nach  aussen  fort.  Beim  weiblichen  Ge- 
schlechte ^)  findet  die  Obliteration  des  am  Schoosshügel  blind 
endigeiiden  Fortsatzes  in  der  Regel  schon  frühzeitig  vollständig 
statt,  beim  männlichen  Geschlechte  dagegen  nur  bis  in  die  Nähe 
des  unabhängig  von  ihm  in  das  Scrotum  herabsteigenden  Hodens, 
so  dass  das  untere  Ende  desselben  als  Tunica  vaginalis  ipsius 
testis  persistirt.  In  Ausnahmsfallen  bleibt  der  Fortsatz,  welcher 
alsdann  beim  Weibe  den  sog.  Canalis  Nuckii  *)  darstellt,  für 
die  ganze  Dauer  des  Lebens  in  seiner  vollen  Länge  offen  und  kann 
unter  Bildung  einer  Hemia  inguinalis  congenita  eine  bedeutende 
Erweiterung  erfahren. 

b)  Die  hintere  Wand  des  Banchfellsackes. 

An  der  Rückenseite  des  Bauchraumes  geht  das  Peritonaeum 
öl)erall  einen  lockeren  Verband  mit  seiner  Unterlage  ein,  wobei  es 
an  nur  wenigen  und  beschränkten  Stellen  eigentliche  Bestandtheile 
derselben  unmittelbar  berührt.  An  den  meisten  Localitäten  der  hinte- 
ren Bauchwand  zieht  es  an  Gebilden  vorüber,  die  sich  wie  die  Nieren, 
die  Pars  horizontalis  inf  duodeni,  das  Colon  ascendens  und  dcscendens, 
die  grossen  Gefössstämme,  viele  Lymphdrüsen  und  Nervengeflechte 

1)  Banz,  Grundriss  der  Zergliederungskunst  des  nengeborenen  Kindes. 
^ie8ien,  1793. 

2)  Adenographia  curiosa.    Lugd.  Batav.  1692. 
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an  dieselbe  anlehnen  und  durch  ein  lockeres  fettreiches  Binde- 
gewebe, den  sog.  retroperitonaealen  Zellstoff,  unter  sich  und  mit 
dem  Bauchfelle  zusammenhängen.  Da,  wo  es  in  die  seröse  Hfille 
von  Organen  übergeht,  welche  nicht  direct  an  die  Innenseite  der 
hinteren  Bauch  wand  anstossen ,  sondern  mehr  oder  weniger  tief  in 
das  Peritonaealcavum  hereinhängen,  hebt  es  sich  in  Gestalt  von 
Duplicaturen  ab,  in  deren  freiem  Ende  jene  eingeschlossen  sind. 

Solchen  Einstülpungen   entgegen  erfährt  das  parietale  Baudi- 
fell  an  der  hinteren  Wand  und  zwar  an  der  linken  Seite  der  Ueber- 
gangsstelle  von  Duodenum   und  Jejunum  eine  gegen   das   Cavurn 
abdominis  retroperitonaealc  stattfindende  Ausbuchtung,  welche  nach 
E.  Huschke  ^),  der  sie  zuerst  genauer  kennen  lehrte,  Fossa 
duodeno-jejunalis  genannt  zu  werden  pflegt    Sie  erscheint 
als  eine  häufig  nur  angedeutete,   unter  allen  Umständen  normal- 
massig  kleine,  kaum  wallnussgrosse  Tasche,  welche  der  linken  Seite 
des  dritten  Lendenwirbels  entspricht  und  in  eine  vom  Pankreas, 
der  linken  Niere  und  der  Aorta  begrenzte  Vertiefung  eingesenkt 
ist.    Ihr  Eingang  wird  von  einer  halbmondförmigen  Peritonaealfalte 
umzogen,  deren  concaver  Rand  nach  rechts  und  etwas  nach  oben 
gekehrt  ist.    Das  obere  Hörn   derselben  verliert  sich  im  unteren 
Blatte  des  Mesocolon  transversum ;  das  untere  Hom  setzt  sich  in 
den   serösen   Ueberzug   des  Zwölffingerdarmendes  fort;   an   ihrem 
convexen  Rande  geht  die  Falte  in  das  innere  Blatt  des  Mesocolon 
descendens  über.    Im  oberen  Home  verläuft  die  Vena  mesenterica 
inferior,  im  unteren  die  Art.  colica  sinistra  und  zwar  so,  dass  beide 
Gefasse,  unter  sehr  spitzem  Winkel  sich  kreuzend,   einen  median- 
wärts  concaven,  im  Wesentlichen   dem  Zuge  der  Falte  folgenden 
Bogen  beschreiben.    In  der  Tasche  ist  eine  theilwcise  bewegliche 
Schlinge    des  Dünndarmes   —  die  Flexura   duodeno-jejunalis   — 
enthalten.    Wenn  jener  Gefässbogen  innerhalb  des  freien  Randes 
jener  Falte  verläuft  und  die  sich  vergrössemde  Flexur  hinter  den- 
selben gelangt,  so  ist  bereits  die  Bildung  eines  Bruches  eingeleitet, 
dessen  Pforte  durch  den  Gefässbogen  und  die  Aorta  gebildet  wird. 
Ein  solcher  Bruch  vermag  durch  alle  möglichen  Uebergangsstufen 


1)  Lehre  von  den  Eingeweiden  des  menschlichen  Körpers.    Leipzig,  1844. 
S.  216. 
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ÖM  dersrtige  Grösse  zu  erreichen ,  dass  der  gesammte  Dflnndarm 
in  flun  enthalten  sein  kann.  Bei  so  voluminösen  Hernien  dieser 
Art  wird  dasjenige  Blatt  des  Peritonaeum,  welches  sonst  die  hintere 
Baachwand  zwischen  dem  DQnndarmgekröse  und  dem  Mesocolon 
descendens  überkleidet,  so  sehr  nach  vom  gedrängt,  dass  es  den 
ganzen  Dünndarm  hinter  sich  hat  und  von  der  vorderen  Bauchwand 
nnr  durch  das  grosse  Netz  geschieden  wird.  Von  W.  T  r  e  i  t  z  ^), 
wdchem  man  eine  genauere  Kenntniss  dieser  Sorte  inneren  Bruches 
verdankt,  wurde  dieselbe  Hernia  retro-peritonaealis 
deswegen  genannt,  weil  ihr  Sack  unter  allen  Verhältnissen  im  retro- 
peritonaealen  Bindegewebe  eingebettet  bleibt. 

c)  Did  obere  Wand  des  Banchfellsaokes. 

Die  untere,  das  Dach  des  Bauches  darstellende  Seite  des  Dia- 
pteagnm  wird  nicht  überall  vom  Peritonaeum  überzogen.  Hinter 
dem  Centrum  tendineum  ist  es  theil weise  von  demselben  frei,  näm- 
lich da,  wo  der  dickste  Abschnitt  des  sog.  stumpfen  Leberrandes 
tt  dasselbe  anstosst,  sowie  entsprechend  der  auf  ihm  ruhenden 
Nebenniere  und  der  Niere,  soweit  sie  überhaupt  in  dieses  Gebiet 
herauf  reicht. 

Der  grösste  Theil  des  pcritonaealen  Zwerchfellüberzuges  bildet 
rine  directe  Fortsetzung  des  vorderen  und  des  lateralen  wand- 
^ndigen  Bauchfelles  und  zeichnet  sich  neben  äusserster  Zartheit 
durch  den  fast  untrennbar  festen  Verband  mit  der  Fascia  endo- 
aMominalis  aus.  An  den  spaltenförraigen  Lücken,  welche  jederseits 
^on  den  einander  zugekehrten  Rändern  der  Pars  sternalis  und 
costalis  sowie  der  Pars  costalis  und  lumbalis  des  Zwerchfelles  be- 
grenzt werden,  findet  ein  Zusammenstoss  von  Pleura  und  Peritonaeum 
^tatt,  so  dass  namentlich  an  den  letztgenannten  Stellen  eine  Aus- 
^pung  des  Bauchfelles  in  den  Brustraum,  d.  h.  eine  Hernia  dia- 
phragmatica  acquirirt  werden  kann. 

Die  kleine,  abwärts  von  der  hinteren  Grenze  des  Lobus  Spigelii 
Iw  Leber  befindliche  Fläche  des  Zwerchfelles   erfährt  durch  das 


^)  Hernia  retroperitonaealis.    Ein  Beitrag  zur  Geschichte  innerer  Hernien. 
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obere  Ende  der  hinteren  Wand  des  Netzbeutels  eine  Bekleidung, 
die  mit  seinem  anderweitigen  serösen  Ueberzuge  nicht  in  Ciontinuitit 
tritt,  sondern  links  in  das  mediale  Blatt  des  Lig.  gastro-Iienale, 
rechts  in  das  mediale  Blatt  des  Lig.  hepatico-renale  umbiegt 


d)  Die  untere  Wand  des  Bauchfelliackei. 

Sie  gehört  theils  dem  grossen,   theils  dem  kleinen  Becken  an. 

Im  grossen  Becken  hängt  sie  mit  der  Fascia  iliaca  zu- 
sammen ,  insoweit  diese  mit  Eingeweiden  nicht  direct  verlöthet  ist, 
ohne  jedoch  auf  beiden  Seiten  sich  ganz  gleich  zu  verhalten. 
Rechts  breitet  sich  das  Bauchfell  unterhalb  und  hinter  dem  Blind- 
darme so  aus,  dass  dieser  frei  in  das  Peritonaealcavum  hereinragt, 
so  dass  also  eine  Perityphlitis  nach  der  gangbaren  AufFassungsweise 
dieses  Zustandes  nur  nach  vorausgegangener  abnormer  Verwachsung 
des  Coecum  mit  dem  parietalen  Bauchfelle  möglich  ist.  Nach  hinten 
und  unten  vom  Coecum  besteht  nicht  selten  eine  taschenartige 
Ausstülpung  —  fossa  subcoecalis  — ,  welche  zur  Entstehung 
einer  inneren  Hernie  Veranlassung  geben  kann.  Manchmal  stellt 
sie  nur  eine  seichte  Vertiefung,  bisweilen  aber  auch  einen  finger- 
langen Sack  dar,  dessen  Grund  zwischen  die  Blätter  des  Mesocolon 
ascendens  eingeschoben  ist.  Ihre  Mündung  ist  nach  abwärts  gegen 
das  freie  Ende  des  Coecum  gerichtet,  das  man  in  die  Höhe  heben 
muss,  um  ihrer  vollständig  ansichtig  zu  werden.  Nicht  zu  ver- 
wechseln ist  mit  dieser  Tasche  der  von  m  i  r  beschriebene  Recessus 
ileo-coecalis,  welcher  mit  dem  wandständigen  Bauchfelle  nichts  zu 
thun  hat,  sondern  zwischen  den  einander  zugewendeten  Seiten  des 
Coecum  und  des  Dünndarmendes  angebracht  ist.  Auf  der  linken 
Seite  fliesst  das  wandständige  Bauchfell  über  -  dem  Muse,  iliacus 
von  innen  und  von  aussen  her  zur  Bildung  eiher  sehr  beweglichen 
Duplicatur  zusammen,  welche  die  Flexura  sigmoidea  in  sich  auf- 
nimmt. Da,  wo  sich  diese  in  das  Rectum  fortsetzt,  erhebt  sich  das 
Peritonaeum  zu  einer  Falte ,  dem  von  W.  6  r  u  b  c  r  sogenannten 
Lig.  mesenterico-mcsocolicum ,  welche  einerseits  in  das  Gekröse, 
andererseits  in  das  Mesenterium  jener  Flexur  ausläuft  und,  wie  es 
scheint,  den  Zweck  hat,  das  zu  tiefe  Herabsinken  des  Mastdarm- 
Schenkels  der  Flexura  sigmoidea  zu  beschränken.    Am  linken  Blatte 
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des  Mesocolon  dieser  Flexur  macht  sich  nicht  selten  eine  Tasche 
—  fossa  intersigmoidea  —  von  variabler  Form  und  Grösse 
bemerklich.  Meist  kommt  ihr  Umfang  nur  der  Grösse  einer  Wall- 
imss  gleich;  bisweilen  ist  sie  aber  auch  bedeutend  in  die  Länge 
gezogen  und  gewöhnlich  mit  ihrem  Grunde  zwischen  die  Blätter  des 
Uesocolon  descendens  eingeschoben.  In  einem  Falle  fand  ich  die 
Grube  zu  einem  mehrere  Zoll  langen  engen  Kanal  ausgezogen,  der 
medianwärts  in  das  retroperitonäale  Bindegewebe  vorgedrungen  ist 
Die  gewöhnlich  an  ihrer  Mündung  von  einer  scharfrandigen  Falte  um- 
zogene Fossa  intersigmoidea  gewinnt  dadurch  ein  praktisches  Interesse, 
dass  sie  zur  Entwickelung  einer  inneren  Hernie  Anlass  geben  kann. 
In  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  überkleidet  das  Bauchfell 
dajenigen  Bezirk  ihrer  Seitenwand,  welcher  beim  Manne  zwischen 
Mastdann  und  Blase,  beim  Weibe  zwischen  Mastdarm  und  Scheide 
sowie  dieser  und  der  Blase  ausgebreitet  ist.  Beim  ersteren  bildet 
es  zwischen  den  genannten  Organen  eine  nach  oben  offene  Tasche 
—  excavatio  recto-vesicalis  — ,  welche  bis  in  die  Ebene 
der  Spitze  des  Kreuzbeines  herabreicht  und  mit  ihrem  blinden 
Eode  den  lockeren,  von  Venennetzen  reichlich  durchzogenen  Zell- 
stoff berührt,  welcher  den  Verband  zwischen  der  Prostata  nebst 
Samenblasen  und  dem  Ende  des  Mastdarmes  vermittelt  Beim 
Weibe  entstehen  am  unteren  Ende  des  Bauchfellsackes  zwei  Taschen, 
eine  vordere  seichtere  zwischen  Blase  und  Uterus  —  excavatio 
vesico-uterina  —  und  eine  hintere  zwischen  Uterus  nebst 
oberem  Ende  von  Scheide  und  Mastdarm  —  excavatio  recto- 
ttterina  — ,  welche  den  sog.  Douglas'schen  Raum  darstellt  und 
^  jeder  Seite  von  einer  scharf  vorspringenden  halbmondförmig 
ausgeschweiften  Falte  begrenzt  wird.  Im  Zustande  starker  An- 
fQÜQOg  der  Beckenorgane  berühren  sich  die  einander  zugekehrten 
Seiten  dieser  Taschen ;  im  entgegengesetzten  Falle  nehmen  sie  eine 
grössere  oder  geringere  Anzahl  von  Schlingen  des  Dünndarmes, 
gewöhnlich  auch  einen  Theil  der  Flexura  sigmoidea  auf. 

2.    Das  viscerale  Bauchfell. 

Hierunter  hat  man  im  Allgemeinen  die  gegen  sein  Cavum  herein 
ßtattfindenden  Fortsetzungen   des  Peritonaeum  zu  verstehen.     Es 
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begreift  daher  nicht  allein  die  Gesammtheit  der  unmittelbareD 
serösen  Ueberzüge  der  Eingeweide  in  sich,  sondern  auch  die  vom 
wandständigen  Blatte  zu  ihnen  gehenden  Verlängerungen,  sowie 
diejenigen,  welche  einzelne  Organe  brückenartig  untereinander  ver- 
binden. 

Man  ist  von  Alters  her  gewöhnt,  das  Bauchfell  als  sackförmige 
Membran  so  zu  beschreiben,  als  wenn  die  Eingeweide  von  aussen 
her  in  sein  Cavum  sich  eingestülpt  und  die  Membran  nach  sich 
gezogen  hätten.  Obwohl  es  nicht  an  Stellen  fehlt,  wo  dies  that- 
sächlich  im  Verlaufe  der  Entwickelung  der  Fall  ist,  so  will  man 
damit  doch  keineswegs  durchgreifend  einen  activen  Vorgang  des 
allmäligen  Weiterschreitens  der  Haut  bezeichnen,  sondern  bedient 
sich  dieses  Ausdruckes  nur  iSgürlich ,  um  der  Vorstellung  über  den 
gegenseitigen  Verband  der  Theile  mittelst  einer  gemeinsamen  Mem- 
bran eine  gewisse  Abrundung  zu  verleihen. 

Abgesehen  von  dem  theilweise  auch  von  der  vorderen  Bauch- 
wand  aus  in  den  serösen  Ueberzug  der  Leber  sich  fortsetzendei^ 
sog.  Lig.  Suspensorium  derselben,  sowie  von  dem  Lig.  phrenico- 
colicum,  das  von  der  lateralen  Bauchwand  in  die  Hülle  der  Flexura 
coli  sinistra  übergeht,  findet  eine  Fortsetzung  des  wandständigea 
Bauchfelles,  welche  zur  Bildung  von  Hüllen  für  Eingeweide  tendirt,  DUir 
von  seiner  oberen,  von  seiner  hinteren  und  unteren  Wand  aus  statt- 

VSTenn  man  in  dieser  Beziehung  dem  Laufe  des  Peritonaenoa 
in  longitudinaler  Richtung  (vgl.  Fig.  XIV)  von  oben  nach  unten  folgt, 
so  erkennt  man,  dass  es  hinter  dem  Gentrum  tendineum  des  Zwerch- 
felles beginnt  sich  in  das  viscerale  Blatt  umzuschlagen.  Es  bekleidet 
demnächst  die  convexe  Fläche  der  Leber,  schreitet  dann  über  deu 
scharfen  Rand  derselben  zu  ihrer  unteren  Seite,  um  den  Lobiis 
quadrangularis ,  den  rechten  sowie  den  linken  Lappen  daselbst  zU 
überziehen ,  an  das  Diaphragma  zurückzukehren  und  mit  deH^ 
Blatte  der  oberen  Seite  zum  Lig.  coronarium  hepatis  zusammen' 
zustossen.  Auf  der  linken  Seite  setzt  es  sich  vom  Zwerchfelle 
aus  noch  über  die  vordere  Seite  der  Cardia,  über  den  BlindsacK 
des  Magens  auf  die  Niere,  auf  die  Superficies  renalis,  phrenica  und 
einen  Theil  der  Superficies  gastrica  der  Milz  fort,  steigt  dann  über 
die  Flexura  coli  sinistra  auf  den  absteigenden  Grimmdarm  herab? 
dessen  hinteres  Drittel  es  frei  lässt,   um  dagegen  die  seine  Fort^ 
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fag  darstellende  Flexura  sigmoidea  unter  Bildung  eines  ziemlich 
Sen  Gekröses  vollständig  zu  umgeben.  Hechts  setzt  sich  das 
VeritoDaeum  tlieils  neben  dem  Halse  der  Gallenblase  von  der 
onteren  Fläche  des  rechten  Leberlappens  als  Lig.  hepatico-renale 
auf  die  Vorderseite  der  rechten  Niere  fort,  theils  geht  es  von  der 

Fig.  SIV. 


a  sagittalen  DurchnieBBer  heim  Weibe. 

e  mdipOBBe  Biusewichisn  lit. 

6.  DIloDdann.    7.  Mutdum. 

I  inrccJor  dnodeni.      11.  Aoru 

I«  deilr*.    U.  VeDBiUuB  comiD.slalatra.    16.  HSbledel 

S.  Omentum  mlBoi,    IT.  Omentnin  fnj\fiu.    IB.  Mcaacolon  Iransreraum.    1».  Us- 

I.  n.  BicaTatio  reclo-uleiliu.    II.  EicitTRtlD  veilco-uterina. 
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hinteren  Lebergrenze  über  die  Flexura  coli  sinistra  auf  das  Colon 
ascendens  über,  das  jedoch  nur  vom  und  zu  den  Seiten,  nicht  aber 
am  hinteren  Drittel  von  ihm  überzogen  wird ;  am  C!oecum  geschieht 
die  Umhüllung  des  Dickdarmes  so  vollständig,  dass  nicht  allein  der 
Wurmfortsatz  sein  eigenes  Gekröse  erhält,  sondern  auch  der  Blind- 
darm bis  zur  Einmündung  des  Deum  frei  in  das  Peritonaealcavnm 
hereinragt. 

In  der  Breite  der  Leberpforte  wird  das  Bauchfell  durch  die 
hier  ein-  und  austretenden  Gebilde  in  seinem  directen  Verlaufe, 
wenn  man  so  sagen  darf,  aufgehalten  und  genöthigt  als  vorderes 
Blatt  des  Omentum  minus  zur  kleinen  Curvatur  des  Magens  und 
als  das  mit  diesem  continuirliche  und  eigentlich  nur  seinen  rechten 
Rand  bildende  Lig.  hepatico-duodenale  zum  Anfange  des  Zwölf- 
fingerdarmes herabzusteigen,  links  dagegen  mit  dem  vom  Zwerchfell 
aus  auf  die  vordere  Magenseite  herabziehenden  Antheile  zusanmien- 
zufliessen.  Anstatt  nach  der  Ueberkleidung  der  vorderen  Seite  des 
Magens  von  der  grossen  Curvatur  auf  dessen  hintere  Fläche  über- 
zugehen, verlässt  es  ihn  an  dieser  und  steigt  als  vorderstes  Blatt 
des  Omentum  majus  bis  tief  in  die  Unterbauchgegend  herab.  Hier 
endigt  es  aber  nicht  frei,  sondern  schlägt  sich  als  hinterstes  Blatt 
des  grossen  Netzes  gegen  die  Rückenwand  des  Bauches  bis  in  die 
Höhe  des  zweiten  Lendenwirbels  hinauf  Das  hintere  Blatt  dieser 
grossen  Duplicatur  biegt  sich  sofort  in  das  vordere,  mit  jenem 
innig  sich  verklebende  Blatt  einer  kürzeren,  nur  wenig  unter  die 
grosse  Magenkrümmung  herabreichenden,  aber  eben  so  breiten  F&lte 
um,  welche  als  Mesocolon  transversum  in  ihren  freien  Rand  den 
queren  Grimmdarm  aufnimmt,  indessen  der  vordere  Umfang  der 
Pars  horizontalis  inferior  des  Duodenum  vom  Anfange  ihrer  beiden 
Lamellen  umfasst  wird.  Das  hintere  Blatt  des  Mesocolon  transv. 
geht  seitlich  in  das  wandstündigc  Peritonaeum  der  Rückenseite  des 
Bauches,  medianwärts  dagegen  in  die  Bildung  einer  mit  ihrer  Wurzel 
schräg  von  links  nach  rechts  über  die  Wirbelsäule  herabsteigenden, 
sehr  langen,  gegen  das  freie  Ende  vielfach  gekrausten  Duplicatur 
über,  welche  als  Mesenterium  zur  Aufnahme  des  Jejunum  und  Heum 
bestimmt  ist.  Während  das  Bauchfell  seinen  Lauf  durch  die  Höhle 
des  kleinen  Beckens  fortsetzt,  überkleidet  es  das  obere  Drittel  des 
Mastdarmes  so   vollständig,   dass  es  hinter  diesem   ein   niedriges 
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Mesorectom  bildet,  wogegen  es  das  mittlere  Drittel  hinten  frei  lässt 
\md  mit  dem  unteren  ausser  aller  Berührung  bleibt.  Vom  Mast- 
darme und  von  den  Seitenwänden  der  Höhle  des  kleinen  Beckens 
aus  geht  das  Bauchfell  beim  Manne  auf  den  hinteren  und  auf  den 
lateralen  Umfang  der  Blase  so  über,  dass  der  grösste  Theil  ihres 
Grundes  und  eine  verschieden  grosse,  dreiseitige  Stelle  der  vorderen 
Fläche  einer  peritonaealen  Umhüllung  entbehrt.  Beim  weiblichen 
Gescblechte  findet  der  Uebergang  zunächst  auf  das  obere  Ende  der 
hinteren  Wand  der  Scheide,  dann  auf  den  Uterus  in  der  Weise 
statt,  dass  es  seitlich  über  diesen  in  Gestalt  einer  breiten  Duplicatur, 
d.  h.  als  Lig.  uteri  latum  hinausschreitet ,  welche  die  Adnexa  des 
Fruchthälters  einschliesst  Von  dessen  vorderer  Seite  setzt  es  sich 
auf  die  Blase  fort,  um  diese  ähnlich  wie  beim  Manne  nur  theilweise 
zu  bekleiden. 

Durch  die  bisher  geschilderte  Art  seines  supponirten  Verlaufes 
ist  das  Bauchfell  mit  gewissen  Seiten  einzelner  Eingeweide,  welche 
gleichwohl  einen  serösen  Ueberzug  besitzen ,  nämlich  mit  dem 
Lobulus  Spigelii  der  Leber,  mit  der  hinteren  Fläche  des  Körpers 
vom  Magen,  mit  dem  medialen  Bezirke  der  Superficies  gastrica  der 
Milz,  mit  dem  oberen  Umfange  der  Pars  horizontalis  superior  duo- 
deni  noch  nicht  in  Berührung  gekommen.  Dies  wird  aber  bewerk- 
stelligt durch  eine  Art  von  Ausstülpung  des  Peritonaeum  in  Form 
eines  grossen  Beutels,  welcher,  insofern  er  zwischen  die  beiden 
Blätter  des  grossen  Netzes  bis  zu  dessen  unterer  Grenze  herab- 
feicht,  Bursa  omentalis  genannt  zu  werden  pflegt. 

Den  Eingang  in  diesen  Sack  bildet  eine  von  J.  B.  W  i  n  s  1 0  w  *) 
als  »Orificium  epiploicum*  unterschiedene,  gemeinhin  als  Hiatus 
s.  foramen  Winslowii  bezeichnete  Oeffnung ,  welche  bald 
mehr  rundlich,  bald  dreiseitig  oder  auch  wohl  breit-halbmondförmig 
und  beim  erwachsenen  Menschen  genügend  weit  ist,  um  den  Zeige- 
finger durchzulassen.  Sie  befindet  sich  zwischen  der  Cava  inferior 
und  dem  Stamme  der  Pfortader,  und  hat  zu  ihrer  nächsten  Be- 
grenzung nach  oben  diejenige  Stelle  der  unteren  Fläche  des  rechten 
Uberlappens,  welche  neben  dem  Halse  der  Gallenblase  liegt,  nach 
unten  den  oberen  Umfang  der  Pars  horizontalis  superior  duodeni, 

1)  EIxpoBition  anatoinique  de  la  structure  du  corps  humain.    Amsterdam 
^'*ä.   Tome  UL    p.  397. 
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nach  vorn  das  Life,  hepatico-duodenale,  nach  hinten  das  Lig.  hepiticO' 

renale,  welche  letzteren  sog.  Bänder  als  die  mit  sichelförmig  vat- 

geschweiften  Rändern  versehenen  ümschlagstcllen  erscheinen. 

Fig,  XV. 


Transversaler  Verlauf 


icLreÜPB  in  der  Ebene  der  oberen  Grew*  to 
zwölften  BruatwirbelB. 

I.  Lelier.  i.  MnKon.  3.  MllE.  4.  Mere.  S.  Ncbebnlere.  i1.  »laplirnirnia.  I.  AoHiit 
«cpiideiis  Ihurni'lr».    ».  Cova  inforigr.    i>.  Uilhla  des  Nelibealcla. 

Der  von  rechts  nach  links  in  die  Tiefe  dringende  Netabenld 
breitet  sich  theiis  in  der  Richtung  nach  oben,  theils  nach  unto 
hin  aus.  Die  obere  Abtheilung  desselben,  welche  auch  wohl  Bot« 
omenti  minoris  oder  schlechtweg  »kleines  Netz*  genannt  wird,  bs* 
kleidet  den  Lobulus  Spigelii  der  Leber  und  die  unmitteibar  unW 
ihm  befindliche  Stelle  des  Diaphragma,  nach  links  die  hintere  SaW 
der  Cardia  sowie  den  niedianwärts  vom  Hilus  der  Milz  befindlichw 
Bezirk  ihrer  Superäcies  gastrica,  um  als  rechtes  Blatt  des  Uj 
gastro-Iienale  daselbst  auf  die  hintere  Seite  des  Magens  umzubiegen 
Die  vordere  Wand  dieser  oberen  Abtheilung  steigt  als  sehr  dönne* 
Blatt  von  der  hinteren  Grenze  der  queren  Leberfurche  zur  kieiueo 
Curvatur  des  Magens  herab  und  bildet  so  nach  links  hin  die  hlntera 
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^es  Omentum  minus,  nach  rechte  das  hintere,  mit  jenem 
continuirlklie  Blatt  des  Lig.  hepatico-duodenale.  Als  untere  Grenze 
des  kleinen  Netzbeutels  wird  von  E.  Huschke')  eine  sichel- 
förmige, mehr  oder  weniger  deutlich  vorspringende  Falte  unter  dem 
Namen  des  Lig.  gastro-pancreaticum  unterschieden.  Es  enthält 
die  linken  Kranzgelassstämme  des  Magens  und  läuft  von  der  Cardia 
schräg  zur  vorderen  Fläche  des  Pankreas  und  zur  hinteren  Seite 
des  Duodenum  herab. 

Die  untere  Abtheilung  oder  die  Bursa  omenti  majoris  zieht 
mit  ihrem  vorderen  Blatte  über  die  hintere  Fläche  des  Magens  mit 
Ausnahme  seines  Fundus  in  das  grosse  Netz  herab,  nm  mit  dessen 
vorderer  Lamelle  fest  zu  verwachsen;  das  hintere  Blatt  dagegen 
läuft  vor  dem  Pankreas  in's  grosse  Netz,  mit  dessen  hinterem  Blatte 
es  bis  zu  seinem  unteren  Ende  eine  Verschmelzung  eingeht. 

Beim  Foetus  und  noch  beim  Neugeborenen  ist  man  nicht  blos 
im  Stande  die  Blätter  der  Bursa  omentalis  von  jenen  des  grossen 
Netzes  zu  isolireu,  sondern  kann  auch  vom  Hiatus  Winslowii  aus 
den  ganzen  Beutel  bis  zur  unteren  Grenze  des  letzteren  herab 
aufblasen,  während  später  eine  vollständige  Obtiteration  des  Raumes 
der  unteren  Abtheilung  erfolgt.  Hinter  und  über  dem  Magen  aber 
persistirt  die  Hohle  des  Netzbcutels  das  ganze  Leben  hindurch; 
allein  die  einander  zugekehrten  Flächen  stehen  in  unmittelbarer 
Berührung  und  sind  durch  ihre  Glätte  und  Feuchtigkeit  befähigt, 
die  Verschiebung  des  Magens  während  der  verschiedenen  Grade 
seiner  Fftllung  zu  gestatten  und  zu  erleichtern.  In  Folge  eines 
durch  adhäsive  Entzündung  bedingten  Verschlusses  des  Foramen 
Wioslowii  kann  unter  Wasseransammlung  im  kleinen  Netzbeutel 
eine  Art  von  Hydrops  saccatus  zu  Stande  kommen.  Eine  andere, 
Jedoch  überaus  seltene  Anomalie,  welche  durch  die  Bursa  omentalis 
entstehen  kann,  besteht  in  der  Bildung  eines  inneren  Bruches  in 
Folge  des  Eintrittes  von  Baucheingeweiden.  Nach  einer  Beobachtung 
von  Itokitansky  ")  wurde  einmal  eine  grosse  Portion  des  Dünn- 
darmes durch  die  Winslow'sche  Spalte  vom  übrigen  Darmkanale 
abgeschnürt 

1)  A.  a.  0.   8.  207. 

2J  Hondboch  der  apeziellen  p&thologischeu  AaBtomie.  Wies.  1642,  Bil.  II. 
8.  218. 
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Indem  die  zahlreichen,  als  Bestandtheile  des  visceralen  Banch- 
feiles  zu  betrachtenden  raembranösen  Ausbreitungen  einerseits  ab 
directe  Hüllen  der  meisten  Bauch-  und  Beckenorgane,  andererseits 
als  mannigfach  angeordnete  Verbindungsmittel  derselben  sowohl  imt 
der  Bauchwand,  als  auch  unter  sich  erscheinen,  müssen  beide  ihrer 
verschiedenen  Qualitäten  und  Beziehungen  wegen  noch  eingebender 
betrachtet  werden. 


a)  Die  BanchfellttberzUge  der  Eingeweide. 

Das  Verhalten  des  Peritonaeum  zu  den  mit  ihm  in  Berflhrang 
kommenden  Organen  ist  insofern  ungleich,  als  es  die  einen  bis  auf 
sehr  beschränkte,  dem  Ein-  und  Austritte  von  Gefässen  und  Nerven 
dienende  Stellen  umhüllt ,  andere  aber  in  grösserem  Umfange  frei 
lässt  oder  nur  lose  an  ihnen  vorbeizieht.  Darauf  beruht  die  alt 
hergebrachte  Unterscheidung  von  »Organa  extra  et  intra  saccum 
peritonaei  sita« ,  welche  aber  darum  gänzlich  unlogisch  ist ,  weil  io 
Wahrheit  sämmtliche  Organe  ausserhalb  des  Bauchfellsackes  Hegen 
und  nur  eben  in  wechselndem ,  sich  nicht  einmal  immer  gleich- 
bleibendem Grade  mittelst  Einstülpungen  mehr  oder  weniger  tief 
gegen  sein  Cavum  hereinragen.  Insofern  hiebei  das  Organ  unmittel- 
bar umhüllt  wird,  erscheint  der  betreffende  Abschnitt  des  Peritonaeom 
als  integrirender  Bestandtheil  desselben  und  muss  deshalb  auch  1)ei 
der  ihm  speziell  gewidmeten  Schilderung  noch  einmal  berücksichtigt 
werden.  Sein  Verband  mit  der  übrigen  Substanz  des  Organes 
geschieht  nicht  blos  durch  eine  bald  zartere,  bald  mächtige,  an 
manchen  Localitäten  viel  Fett  enthaltende  Zellstoffschichte,  welche 
mit  ihrem  interstitiellen  Bindegewebe  continuirlich  ist,  sondern  and 
durch  ihm  eigenthümliche  Blutgefässe  und  Nerven,  womit  denn  auch 
die  allbekannte  Thatsache  übereinstimmt,  dass  der  Peritonaealüber- 
zug  der  Eingeweide  durch  die  verschiedenartigsten  sie  betreffenden 
Erkrankungen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann. 

Das  Gewebe  dieser  peritonaealen  Hüllen  wächst  hier  und  dort, 
namentlich  häufig  am  scharfen  Rande  der  Leber  und  am  Haigo 
crenatus  der  Milz,  in  kleinste,  weissliche  Zöttchen  —  villi  peri- 
tonaeales  —  aus,  deren  wechselnde,  meist  Pflanzenblättem  fihn- 
liche,  theils  einfache,  theils  gelappte  Formen  nur  beim  Flottiren  ia 
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Nasser  deutlich  erkennbar  sind.    An  gewissen  Localitäten,  nämlich 
ist  in  der  ganzen  Länge  des  Dickdarmes  bildet  es,  zumal  an  den 
ingeschnürten,    der   Lage   der   Plicae   sigraoideae   entsprechenden 
itellen,  grössere  oder  kleinere,   bei   mageren  Menschen  serös  in- 
Htrirte,  bei  wohlgenährten  von  Fett  erfüllte,  reichlich  vascularisirte, 
beutelformige    Anhängsel    —    appendices    epiploicae   — , 
welche  sich  mit  den  Plicae  adiposae  der  Gelenke  vergleichen  lassen. 
Aehnlich  wie   diese   sind  es  raumerfüllende,   sich  zunächst  in  die 
Spalten  zwischen  den  Haustra  des  Grimmdarmes  hineinlegende  Aus- 
wüchse, deren  Form  bald  einfach  kolbig,  bald  blattartig,   mitunter 
aach  ausgezeichnet  gelappt  ist. 

b)  Die  mit  den  teröten  Hftllen  der  Eingeweide  in  Besiehnng 

stehenden  Peritonaealfalten. 

Obschon  der  hierher  gehörigen  Bildungen  beim  »Verlaufe«  des 
£aachfelles  vorübergehend  gedacht  werden  musste,  Hessen  sich  ihre 
Verhältnisse  doch  nicht  in  dem  Maasse  darlegen,  dass  eine  zusam- 
menfassende Schilderung  derselben  entbehrlich  ist.  Jene  unter 
vei-schiedenen  Namen,  nämlich  als  Bänder,  als  Falten,  als  Netze  und 
als  Gekröse  bezeichneten  Duplicaturen  können  unter  ihren  in  der 
Literatur  eingebürgerten  Namen  am  füglichsten  nach  den  Organen 
aufgeführt  werden,  mit  welchen  sie  in  nächster  Beziehung  stehen. 

a)  Die  peritonaealen  Verbindungen  der  Leber. 

Dieses  Organ  hängt  theils  mit  dem  Peritonaeum  des  Daches 
und  der  vorderen  Wand  des  Bauches ,  theils  mit  dem  Magen ,  dem 
I^uodenum,  der  rechten  Niere  und  der  Flexura  coli  dextra  zu- 
sammen, wornach  ebensoviele  Peritonaealfalten  zu  unterscheiden 
sind,  nämlich: 

a)  Das  LigameDtum  saspeDSorium  hepatis. 

In  demjenigen  Zustande,  in  welchem  das  sog.  »Aufhängeband« 

i^t  Leber  nach  Eröffnung  des  Bauches  zur  Ansicht  kommt,  erscheint 

es  in  der  Form  einer  ungleich-viereckigen  Duplicatur ,  die  je  nach 

iem  Maasse  des  Zurückweichens  der  Leber  mehr  oder  weniger  stark 

in  das  Peritonaealcavum  hereinragt.    Am  vorderen  Rande,  welcher 

entlang  der  weissen  Linie,  und  am  oberen,  der   in  der  Nähe  des 
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rechten  Randes  des  vorderen  Lappens  der  Aponeurose  des  Diä- 
phrBgraa  verlauft,  weichen  seine  Blätter  nach  rechts  und  linke  au*- 
einander,  um  in  das  wandständige  Bauchfell  üherzugehen,  während 
sein  hinterer  Rand  auf  der  convexen  Seite  der  Leber  entlang  der 
Grenze  des  rechten  und  linken  Lappens  sich  in  deren  serCsen 
Ueberzug  fortsetzt.  Der  untere  Kand.  welcher  vom  Nabel  zur  In- 
cisura  iaterlobularis  hcpatis  zieht,  ist  frei,  al^erundet  und  schwach 

Fig.  XVI. 


Die  peritonaenleo  TerbioduDgea  der  Leber  uu<l  der  Eingang  in  den  NetzbenteL 
(Die  Leber  nach  rückwärts  umgelegt.) 

I.  Rcdiler  IjelH^rluppen.  i,  Linker  I.<;l>erlkp|iOD.  9,  l.okng  qiudrsn|[al<>iii<  *.  O 
blate,  G.  Li^.  (eres  hepulia.  a.  Magea.  T,  Kuchle  Niere,  i.  Colon  UuigvenDni,  9.  Zu 
feil.  ID.  Relief  der  voleren  HohlBünr,  ii.  stiunm  der  Pfoitader.  Vi.  Dnclni  choledocbol. 
19.  An.  hepKiica.  U.  Recoisug  hepaClEo-renalli.  IG.  Elaloi  WinBlowlI.  1«,  l.ig.  tHangnlaia' 
deEtram  hepatii.  tl.  Llg.  hepatlco-ieiuili:.  18.  Llg.  hepaUva-auadenale.  19.  Llg.  bapuico- 
colicDm,  alt  ForNelEDnK  dca  leul«ren.    V).  Llg.  aoodeno-reiude.    il.  Hloterei  BUt 
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nsgeschweift    Er  schliesst  beim  Foetus  den  intraabdominalen  Theil 

er  Vena  umbilicalis,   später  das  aus  ihrer  Obliteration  hervor- 

;ehende  Lig.  teres  hepatis  ein.    Zwischen  den  beiden  Blättern  dieser 

Duplicatur  verlaufen  aber  auch  noch  mit  der  Pfortader  anastomo- 

orende  Zweige  der  Venae  epigastricae,  femer  kleine  Zweigchen  der 

Art  phrenicae,   zahlreiche  Saugadern   sowie   einzelne  vom  Nerv. 

phrenicus  abstammende  Fädchen,  welche  für  die  Serosa  der  Leber 

und  für  das  Peritonaeum  der  vorderen  Bauchwand  bestimmt  sind. 

In  seiner  natürlichen  Lage,  d.  h.  bei  geschlossenem  Bauche 

bfldet  das  Lig.  Suspensorium  eine  Tasche,  welche  den  linken  Leber- 

läppen  aufnimmt  und  mit  ihrer  convexen  Seite  sich  unmittelbar  an 

das  Zwerchfell  und  die  vordere  Bauchwand  anlehnt,  wobei  das  Lig. 

teres  bis  gegen   sein  Ende,   der   vorderen   Bauchwand  anliegend, 

vertical  in  die  Höhe  steigt,  so  dass  also  diese  Falte  unter  keinen 

Umständen  zum  Aufhängen  der  Leber  dienen  kann. 

b)  Dai  Lig.  coronarium  hepatis. 

Unter  Kranzband  der  Leber  pflegt  man  die  niedere,  vom 
Zwerchfell  zur  hinteren  Grenze  der  convexen  Oberfläche  dieses 
Organes  herabsteigende  Verlängerung  des  Bauchfelles  zu  verstehen. 
Von  der  Einmündungssteile  der  Vena  hepatica  sinistra  in  die  untere 
Bohlader  an  stosst  das  von  der  unteren  Seite  des  linken  Leber- 
lappens auf  das  Diaphragma  übergreifende  Bauchfell  mit  jener  zu 
einer  dreieckigen,  mit  lateralem  freiem  Rande  versehenen  Duplicatur 
^ligamentum  trianguläre  sinistrum  —  zusammen, 
welche  im  Wesentlichen  dem  Laufe  des  vorderen  Randes  des  linken 
Lappens  der  Aponeurose  des  Diaphragma  folgt.  Am  rechten  Leber- 
lappen kommt  erst  in  der  Nähe  seines  lateralen  Endes  das  seine 
untere  Fläche  überziehende  Bauchfell  mit  dem  sog.  Eranzbande  in 
Berührung  und  bildet  mit  ihm  ebenfalls  eine  dreieckige  Duplicatur 
^  lig.  trianguläre  dextrum  — ,  welche  aber  viel  kleiner, 
Namentlich  bedeutend  kürzer  ist,  als  die  entsprechende  Bildung  der 
linken  Seite. 

c)  Das  Lig.  gastro-hepaticum  s.  Omentum  minus. 

Das  zwischen  der  Leberpforte  und  der  Curvatura  minor  des 
^ens  ausgespannte  sog.  kleine  Netz  besteht  aus  zwei  dünnen, 
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einige  zur  Leberpforte  aufsteigende  Zweigchen    des  Nerv,  vagus 
sinister  zwischen  sich   fassenden,    innig  untereinander   verklebten 
Blättern,  von  welchen  das  eine  von  der  vorderen,  das  andere  voo 
der  hinteren  Grenze  der  Fossa  transversa  hepatis  ausgeht.    Das 
letztere,   welches  von  der  Bursa  omentalis  herrührt,   biegt  hinter 
der  Cardia  in  die  hintere  Wand  dieses  Beutels  um,  indessen  beide 
Blätter  nach  rechts  unter  Bildung  eines  freien  Randes,  welcher  die 
vordere  Grenze  des  Hiatus  Winslowii  darstellt,  ineinander  übergeben 
Dieser  Rand ,   dessen  Blätter  nach  unten   zur  Bekleidung  der 
Pars  horizontalis  superior  duodeni  auseinanderweichen,  stellt  das 
sog.  Lig.  hepatico-duodenale  dar,  welches  die  Pfortader,  die 
Art.  hepatica  und  den  Ductus  choledochus  nebst  Saugadem  ood 
Nerven  scheidenartig  umhüllt. 

b)  Das  Lig.  hepatico-renale. 

Von  der   unteren  Seite  des  rechten  Leberlappens  hebt  sicli 
neben  dem  Halse  der  Gallenblase  eine  häufig  durch  Einlageruns 
eines  fibrösen  Gewebes  verstärkte  Falte  ab,  welche  einen  lateralen, 
schwach  ausgeschweiften  freien  Rand  besitzt.    Ihr  nach  links  oad 
vorn  gekehrtes  Blatt  bildet  die  hintere  Wand  des  Einganges  in  des 
Netzbeutel ,   das  nach  rechts  und  hinten  gewendete  begrenzt  mit 
dem  Lig.  trianguläre  dextrum  eine  bald  mehr ,  bald  weniger  tiefe 
Nische   —  recessus  hepatico-renalis  — ,   in   welche  das 
rechte  Ende  des   sog.   stumpfen  Leberlappens  eingefügt  ist  Die 
hintere  Wand  dieser  Nische  lehnt  sich  theils  an  die  rechte  Giaa- 
dula  suprarenalis ,  theils  an  das  obere  Ende  der  Niere  an.    Nach 
abwärts  setzt  sich  das  Leber-Nierenband  über  die  vordere  Seite  der 
Niere  fort,   wobei  es  mit  dem  die  Cava  inferior,  soweit  diese  di« 
hintere  Wand  des  Einganges  in   den  Hiatus  Winslowii  bildet,  bß* 
kleidenden   Blatte   zusammenfliesst   und  schliesslich    als  sog.  liS- 
hepatico-colicum  auf  die  Flexura  coli  dextra  sowie  auf  das  verticalc 
Stück  des  Duodenum  übergeht. 

ß)  Die  peritonaealen  Verbindungen  der  Mils. 

Das  Organ  hängt  durch  das  Bauchfell  theils  mit  dem  Dia- 
phragma, theils  mit  dem  Blindsacke  des  Magens  zusammen,  wonacb 
man  zu  unterscheiden  hat: 
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a)  Das  Lig.  phrenico-lienale  s.  suspensoriam  lienis. 

Es  erscheint  zunächst  als  eine  auf  das  obere  Ende  des  Organes 

übergehende  Fortsetzung  des  Peritonaeum  diaphragmaticum,  welche 

abwärts,  wo  die  Milz  an  die  linke  Niere   angrenzt,  unter  Bildung 

einer  medianwärts  geschlossenen  Tasche  die  einander  zugekehrten 

Seiten  beider  Organe  überkleidet. 

b)  Das  Lig.  gastro-lienale. 

Dasselbe  stellt  eine  dem  Laufe  des  Hilus  der  Milz  folgende, 
die  Arteriae  - ,  Venae  und  Nervi  lienales  einschliessende  Duplicatur 
d&r,  deren  linkes  Blatt  eine  Fortsetzung  des  serösen  Ueberzuges 
der  vorderen  Seite  des  Magens  ist ,  indessen  das  rechte  durch  die 
dem  Hilus  zugekehrte  Seite  der  Bursa  omentalis  gebildet  wird. 

y)  Die  peritonaealen  Verbindungen  des  Magens. 

Abgesehen  von  dem  schon  bezeichneten  Zusammenhange  dieses 
Organes  mit  der  Leber  und  mit  der  Milz  hat  man  seine  directe 
peritonaeale  Verbindung  mit  dem  Zwerchfelle  und  mit  der  hinteren 
Baachwand  zu  betrachten. 

a)  Das  Lig.  phrenico-gastricum. 

Diese  Benennung  bezieht  sich  zunächst  nur  auf  diejenige  Fort- 
setzung des  Peritonaeum  diaphragmaticum ,  welche  den  linken  Um- 
fang der  Cardia  umfasst  und  noch  flügelartig  über  ihn  hinausragt. 
Die  hintere  Seite  wird  von  einer  dahin  geschehenden  Ausbuchtung 
der  Bursa  omentalis  bekleidet ,  indessen  am  medialen  Umfange  das 
vordere  und  das  hintere  Blatt  des  Omentum  minus  zusammenstossen. 

b)  Das  Mesogastrium  s.  Omentum  majus. 

Nach  den  Ermittelungen  von  J.  Müller  ^)  inserirt  sich  schon 
beim  vierwöchentlichen  Embryo,  dessen  Magen  eine  halbmondförmige 
Erweiterung  des  Intestinaltractus  darstellt,  an  die  nach  links  ge- 
richtete grosse  Curvatur  ein  Mesenterium  au.    Dasselbe  geht  von 


1)   üeber  den  Ursprung  der  Netze  und  ihr  Verhältniss  zum  Peritonaeal- 
sacke  beim  Menschen.    J.  Fr.  Me  ekel 's  Archiv  1830. 
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der  Wirbelsäule  aus  und  wendet  sich  zu  jener  Gurvatur.  Zwischen 
dem  Mesogastrium  und  der  hinteren  Magenwand  bleibt  ein  drei- 
eckiger Raum  frei,  dessen  Kante  nach  links,  die  Basis  nach  rechts 
gestellt  ist.  Diese  Basis,  welche  ihrer  ganzen  Länge  nach  offen 
ist,  bildet  den  Eingang  zu  jenem  dreieckigen  Räume  und  xu^eich 
die  Anlage,  aus  welcher  in  Folge  der  sich  später  ändernden  Stellung 
des  Magens  das  Foraraen  Winslowii  hervorgeht. 

In  späterer  Zeit  erscheint  das  grosse  Netz  in  Gestalt  eines 
viereckigen  Vorhanges,  welcher  von  der  Curvatura  major  des  Magens 
vor  dem  Convolut  der  dünnen  Därme  und  vor  dem  C!olon  trans- 
versum  bis  in  die  Unterbauchgegend  herabhängt,  wo  es  mit  einem 
freien  unregelmässigen  Rande  aufhört.  Seine  Lage  ist  übrigens 
vielen  Schwankungen  ^)  unterworfen,  indem  namentlich  nicht  selten 
ein  Theil  desselben  zwischen  Windungen  des  DQnndarmes  herein- 
gezogen, oder  auch  das  ganze  Netz  so  nach  aufwärts  zusammen- 
geschoben ist,  dass  die  Därme  frei  an  die  Innenfläche  der  Bauchwand 
angrenzen.  Auch  in  normalen  Verhältnissen  ist  das  grosse  Netz 
nicht  in  seiner  ganzen  Breite  gleich  lang,  sondern  reicht  links,  wo 
das  Lig.  gastro-lienale  seinen  Anfang  bildet,  tiefer  herab,  womit 
die  Erfahrung*  im  Einklänge  steht,  dass  Netzleistenbrüche  auf  dieser 
Seite  häufiger  als  auf  der  entgegengesetzten  gefunden  werden. 
Rechts  steht  das  grosse  Netz  mit  dem  sog.  Lig.  hepatico-colicum 
in  Continuität  und  zieht  sich  eine  Strecke  weit  als  sog.  Omentum 
colicum  Halleri')  am  seitlichen  Umfange  des  aufsteigenden 
Dickdarmes  herab,  ohne  dass  jedoch  die  Bursa  omentalis  zwischen 
seine  Blätter  aui^enommen  wird. 

Die  vier  bei  dem  erwachsenen  Menschen  innig  untereinander 
verwachsenen  Lamellen,  aus  welchen  das  grosse  Netz  mit  Ausnahme 
seines  rechten  und  linken  Anfanges  zusammengesetzt  ist,  bestehen 
ihrer  Grundlage  nach  aus  einem  Zellstoffgerüste,  dessen  Bündel  netz- 
förmig untereinander  zusammenfliessen  und  nach  Zusatz  von  Essig- 
säure an  den  meisten  Stellen  ein  wie  durch  feinste  ring-  und 
spiralförmige  elastische  Fasern  eingeschnürtes  Aussehen  gewinnen. 

1)  Dieser  auch  bei  den  Thieren  stattfindende  Wechsel  seiner  Lage  hat 
ehedem  den  Hanispices  mit  als  Grundlage  zu  ihren  Weissagungen  gedient, 
wovon  Wühl  die  sonderbare  Benennung  »Omentum«  (von  omen)  herrührt 

2)  A.  Hallcri  opera  minora.    Tom.  I.    p.  676. 
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Id  daaselbe  ist  stets  eine  gewisse  Summe  von  Fett  eingetragen, 
desseo  Menge  bei  wohljienähiten  Individncu  so  bedeutend  werden 
hasu,  dass  alle  anderen  Bestandtlieile  durch  dasselbe  verhüllt 
werden,  Für  gewöhnlich  folgt  es  in  Gestalt  zierlicher  Streifen  dem 
e  der  Gefilsse  und  bedingt  so  eine  ausgezeichnet  net/ähnlichc 
teung,  welche  dem  ganzen  Omentum  seinen  gebräuchlichsten 
Khen  Namen  verliehen  hat.  Seine  sehr  zahlreichen  Ge fasse 
fe  fua  epiploica  —  sind  hauptsächlich  Abkömmlinge  der  Art. 
o-epiploica  dcxtra  und  sinistra  und  stammen  nur  zum  kleinsten 
s  aus  der  Art,  colica  media  her.  Von  SaugAdcrnctzen 
1  es  sparsamer  durchzogen  und  treten  dieselben  mit  den  wenigen 
■  die  grosse  Curvatur  des  Magens  geknüpften  Lymphdrusen  in 
radniig.  Feinste,  aus  dem  Plexus  coeliacus  abstammende 
WTcnröhrchen  sind  von  mir  innerhalb  mancher  Zellstoff- 
i  nach  Zusatz  von  Essigsäure  nachgewiesen  worden. 

^  Die  peritanBaalen  Varbindungen  daa  Dünadarmes. 

Hiebt  in  ^iner  ganzen  Länge  bietet  der  Dünndarm  zum  Peri- 
tuBaeiUQ  ein  gleiches  Verhältniss  dar,  sondern  es  unterscheidet  sich 
ilto  Duodenum,  obwohl  es  wesentlich  nur  als  erste  Schlinge  zu 
Wtrichten  ist,  dieser  Beziehung  nach  in  der  augenfälligsten  Weise 
M  der  ßbrigen  Abtheilung  desselben. 

Der  Zwölffingerdarm  steht  nicht  allein  durch  das  schon 
•ben  geschilderte  Lig.  hepatico-dnodenale  mit  der  Leber  in  Ver- 
•"iBdung,  sondern  hangt  auch  mit  der  rechten  Niere  durch  eine 
niedere  Falte  —  lig.  duodeno-renalc  —  zusammen,  Sic  ist 
lutrizDDtal  gestellt,  schwach  nach  aufwärts  bin  ausgeschweift  und 
«Ut  die  Pars  horizontalis  duodcni  superior  mit  dem  oberen  Ende 
^t  Niere  in  Verbindung.  An  der  Grenze  von  Duodenum  und  Je- 
juiiiuBi  erhebt  sich  linkerseits  die  schon  oben  {S.  I.')2)  beschriebene 
lichelähnlich  gekrümmte  Falte  —  plica  duodeno-jej  unalis — , 
•elde  den  Eingang  zu  einer  Tasche  gleichen  Namens  umgibt,  die 
IM  AnfDahme  der  Flexura  duodeno-jejunalis  bestimmt  ist. 

Der  nbrige  Dünndarm  steht  durch  das  Gekrö.se  —  meseu- 
Urium  ') —  mit  der  Rückenwand  des  Bauches  in  Verbindung.    Das- 

1)  voa  )„ain  (=  Dieiliuaj,    d.  h.    was  in    die  Mitte  swiBchi-D  dem  Dum 
I  uiu]  der  hmterea  Buichwaad  dageschoben  iit. 
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selbe  hat  eine  ungefähr  dreieckige  Gestalt  und  schliesst  sich  mit 
seinem  hinteren  Rande  —  radix  mesenterii  —  so  an  die 
Lendenwirbelsäule  an,  dass  es  sich  vom  linken  Umfange  des  zweiten 
Lendenwirbels  schief  bis  zur  rechten  Articulatio  sacro-iliaca  herab 
erstreckt  und  sich  während  seines  Verlaufes  bis  zum  concaven  Um- 
fange des  Dünndarmes  fächerartig  ausbreitet.  Indem  es  sänuntlichen 
Darmschlingen  folgt,  wiederholt  es  ihre  Biegungen  und  gewinnt  so 
ein  »gekraustes«  Aussehen.  Entsprechend  seiner  Fächergestalt 
besitzt  es  keine  gleiche  Breite,  sondern  ist  oben  und  unten  merklich 
schmaler,  so  dass  die  mittleren  Darmschlingen  das  längste  Gekröse 
haben,  am  beweglichsten  und  daher  auch  am  meisten  der  Gefahr 
ausgesetzt  sind,  in  Brüche  eingezogen  zu  werden.  Von  der  schrägen 
Stellung  des  Mesenterium  rührt  die  beachtenswerthe  Thatsache  her, 
dass  an  der  rechten  Seite  desselben  abgesetzte  Flüssigkeiten  gegen 
die  rechte  Leistengegend  herabdringeu ,  indessen  Blut  und  flüssige 
Exsudate  an  seiner  linken  Seite  eine  Geneigtheit  haben,  in  die 
Höhle  des  kleinen  Beckens  zu  fliesscn. 

Die  beiden  Blätter  des  Gekröses,  von  welchen*  das  eine  nach 
rechts-oben,  das  andere  nach  links-unten  gekehrt  ist,  werden  durch 
fettreichen  Zellstoff  untereinander  verlöthet  und  schliessen  zahl- 
reiche Blutgefässe,  Saugadern,  Lymphdrüsen  und  Nerven  zwischen 
sich  ein.  In  der  Nähe  des  Darmes  weichen  sie  kurz  vor  seiner 
Umhüllung  zur  Bildung  eines  den  Ein-  und  Austritt  der  Gef&sse 
gestattenden  Hilus  auseinander.  An  der  Wurzel  schlägt  sich  das 
rechte  Blatt  aufwärts  in  die  vordere  Lamelle  des  Mesocolon  trans- 
versum  um,  nach  beiden  Seiten  hin  setzen  sich  die  Blätter,  das 
eine  in  die  innere  Lamelle  des  Mesocolon  ascendens,  das  andere  in 
jene  des  Mesocolon  descendens  fort ;  das  linke  Blatt  setzt  sich  nach 
abwärts  ausserdem  in  den  Peritonaealüberzug  der  Lendenwirbelsäole 
fort,  welcher  über  das  Promontorium  in  die  Beckenhöhle  herabzieht 

t)  Die  peritonaealen  Verbindungen  des  Dickdarmes. 

Die  verschiedenen  Abtheilungen  dieses  Darmrohres  bieten  so 
ungleiche  peritonaeale  Verbindungen  dar,  dass  sie  in  dieser  Hinsicht 
gesondert  aufgeführt  werden  müssen. 

Das  Co e cum,  welches  in  der  Regel  in  seiner  ganzen,  bis  zur 
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EinmOndung  des  Ileum  reichenden  Länge  vollständig  ?om  Bauch* 
feUe  ombüllt  ist,  geht  eine  doppelte  Verbindung  ein.  Durch  seinen 
wnrmförmigen  Anhang  steht  es  mittelst  dessen  Mesenteriolum 
mit  dem  Danndarmgekröse  im  Zusammenhange.  Dasselbe  ist  eine 
dreieckige  Duplicatur,  welche  sich  in  das  rechte  Blatt  des  Dünn- 
darmgekröses  fortsetzt  oder  vielmehr  einen  Anhang  desselben  dar- 
stellt. In  ihrem  freien  sichelartig  ausgeschweiften  Rande  ist  der 
Ramus  vermicularis  der  Art.  ileo-colica  enthalten,  von  welchem 
mehrere  Zweige  unter  fast  rechtem  Winkel  zum  Wurmfortsatze 
abgehen.  In  seltenen  Fällen  ist  das  Mesenteriolum  proc.  vermif. 
an  einer  Stelle  divertikelartig  ausgebuchtet.  Nach  einer  von  mir 
an  einer  weiblichen  Leiche  gemachten  Wahrnehmung  hatte  der 
Sack,  in  welchen  eine  nur  enge  Mündung  führte,  im  aufgeblasenen 
Zustande  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreicht.  Der  Zugang  pflegt 
seitlich  von  zwei  stärkeren,  aus  der  Art.  vermicularis  hervorgehen- 
den Gelassen  eingefasst  zu  sein. 

Durch  eine  spitz  auslaufende  schmale,  von  longitudinalen 
organischen  Muskelfasern  durchsetzte  Falte  —  plica  ileo-coe- 
calis — ,  welche  sich  einerseits  in  seinen  vorderen  Umfang,  anderer- 
seits in  das  rechte  Blatt  des  Mesenteriolum  verliert  und  mit  diesem 
eine  Tasche  —  recessus  ileo-coecalis  *)  —  begrenzt,  hängt 
das  Coecum  mit  dem  lateralen  Umfange  des  Dünndarmendes  zu- 
sammen. 

Bei  naturgemässer  Lagerung  des  Darmkanales  ist  die  Tasche 
so  gestellt ,  dass  sie  nach  links  und  unten  in  der  Richtung  gegen 
die  Hoble  des  kleinen  Beckens  mit  weiter  Oefihung  ausmündet. 
Ihre  Grösse  ist  sehr  variabel,  doch  meist  zureichend,  um  etwa  das 
Nagelglied  des  Daumens  aufzunehmen  und  die  Entwickelung  einer 
inneren  Hernie  nicht  weniger  als  die  Fossa  duodeno-jejunalis  zu 
gestatten.  Die  Kenntniss  jener  Tasche'  hat  aber  ganz  besonders 
dadurch  ein  praktisches  Interesse  erlangt ,  dass  Schott')  die 
Möglichkeit  ihrer  Umgestaltung  zu  einer  Cyste  nachgewiesen  hat. 
^on  diesem  Beobachter  wurde   es   nämlich   mindestens  in  hohem 

1)H.  Luschka,   Ueber  die;  peritonaeale  Umhüllang  des  Blinddarmes  und 
die  Fossa  ileo-coecalis.    Archiv  fQr  pathol.  Anatomie.  1861.   S.  285. 
2)  Beiträge  zur  Anatomie  der  Fossa  ileo-coecalis.    Wochenblatt  der  Zeit- 
«i^ft  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,    1862.  Nro.  44. 
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Grade  wshrscheJDlich  gemacht,  dass  eine  von  ihm  tiiid  Anderen  u 
der  Grenze  von  Dtinn-  und  Dickdarm  wahrgenommene  wallsuss- 
bis  apfelgrosse,  von  fadenzieliender  Flüssigkeit  erfüllte  Cyste,  welche 
durch  Verlegung  der  Einmündung 
Fif.  xvn.  des  Ileum  in  das  Ckiecuni  zur  Todes- 

ursache wurde,  zunächst  aus  einem 
entzündlichen  Verschluss  der  Eid- 
^^^Ji,]A^  gangsöffnung  dos  Receesus  s.  fossa 

^^BFiJH^  ileo-coecalis  hervorgegangen  ist. 

' ^^HlI^^K.  ^^^  Colon  asccndcns   und 

^^^■Jl^H^  desccndens  stimmen   in  ihrem 

^^^H^^^^^k  Verhältnisse  zum   Bauchfelle    darin 

^^ «  unter  sich  übereJn,  dass  ihr  rQck- 

k^^^HjS^^^^^^^         wärts-medianwärts  gekehrter     etwa 
^^^^^■^^    j^^V"-      'i*    ihrer  Peripherie  ausmachender 
^^^^     W  Umfang   eines   serösen    Ueberzugee 

^■'  entbehrt  und  sich  daher  unten  un- 

^mittelbar  nn  die  Rückenwand   des 
.  Bauches   und   zwar  an    den  Muse. 
■■■  quadratus   lumborum)    höher   oben 
"  an  den  seitlichen  Umfang  etwa  des 
»  unteren  Drittels  der  Niere  anlehnt. 
"  Die  von  beiden  Seiten  her  zu  diesen 
Darmatücken  tretenden  Perilonaeal- 
bUtter  stehen  demgemäss  um  die  Breite  jenes  freien  Bezirkes  von 
einander   ab    und    bedingen    eine   so   straffe  Anheftung  derselben, 
dass  ihnen  nicht  wohl  ein  Gekröse  zugeschrieben  werden  kann. 

Die  Annahme  eines  Mesocolon  ascendens  und  descen- 
dens  ist  nur  für  ditjentgen  Fälle  zulässig,  in  welchen  die  genannten 
Peritonaealblatter  hinter  dem  Darme  einander  so  nahe  gerückt  sind, 
dass  sie  in  Berührung  kommen   und  so  dem  Darme  einige  Beweg-    , 
lichkeit  verleihen.  J 

Dies  pflegt  aber  in  einer  gewissen  Entwickelungsperiode  nuneat*   ( 
lieh  noch  beim  Neugeborenen  stattzufinden ,  bei  welchem  die  verti- 
calen  Abtheilungen  des  Colon   nicht  allein  völlig  umhüllt   und  be- 
weglich,  sondern  auch   weiter   gegen  die  Mittellinie  des  Bauches 
[erUckt    zu    sein    pflegen.      Als    merkwürdige  Bildungsbem- 


Der  Rvcessiis  ilco-coeoaliB  li 
gemiUspr  Lage  des  DQnadBrmendes 

I.  Culon  iwendonB.   (.  Cori 
c«uu>  vcrmlfbriDl*.     4.   Endo 
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mang  ')  findet  sich  mitunter  selbst  beim  ernacbsetiEn  MeDBchen 
ein  (ar  de»  dicken  und  dÜDnen  Darm  gemeliischaftlichea  sehr  be- 
wegliches Gekröse,  wobei  der  erstere  eiue  sehr  verscliiedene  Lage 
darbieten ,  insbesondere  ganz  auf  die  linke  Seite  verlegt  sein  kann. 

Fig.  XVUI. 


Tniuvertaler  Vurlauf  iks  Bauchfelles  in  der  lliiha  des  dritten  Lendenwirbels. 


*U,|g|«n)it.  B,  Klar.  Iruurennii  abdomlnl*.  9.  Pfirllunaenm  parietale,  in,  Cnlnn  ■acfii. 
•w  II.  Colon  ile«cend«n».  1».  Rach'e  Niere,  is.  I.inko  Niert.  H.  nflnniiBnii.  IS.  Aorta. 
*  fna  n-m  infcriar.    IT,  M«Mnlpriiitn. 

Während  das  Colon  ascendens  an  seiner  oberen  Grenze  durch 
läuLig.  hepatico-colicum  fixirt  wird,  steht  der  Anfang  des 
Colon  descendens  mit  dem  Zwerchfelle  durch  das  von  Phöbus  ") 
scgeaannte  Lig.  pleuro- (richtiger  phrenico-)  coli  cum  in  Ver- 
'^dung.  Dieses  hebt  sich  vom  Peritonaeum  diaphragmaticum  in 
^6r  Gegend   zwischen   der  zehnten   und   elften   linken  Rippe  ab, 

\]  yj(\.  Vf.  Griiber,  Betträge  zu  den  Bildungshi^mmungen  der  Mesen- 
'"i'n,   Archi*  fSr  Anatomie,  Physiologie  und    wisseiiEcbBftl.    Medizin,    1862. 

.  !)  Ueher  den  Leicheubefund  der  ofieutdischen  Cholera.     Berlin,   18^3. 
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begibt  sich  schief  unter  der  Milz  zur  Flexura  coli  sinistra  und  muss 
als  der  obere  breite  Ursprung  der  äusseren  Platte  des  sog.  Meso- 
colon  sinistrum  erklärt  werden.  Durch  den  Verlauf  dieses  Baiuies 
wird  ein  Blindsack  zur  Aufnahme  des  unteren  Endes  der  Milz,  der 
sog.  Milzbeutel  —  Saccus  lienalis  —  gebildet. 

Das  Colon  transversum  wird  in  eine  dasselbe  an  der  hinteren 
Bauchwand  aufhängende  Falte  —  mesocolon  transversum  — 
vollkommen  aufgenommen.  Dieses  Gekröse  ist  in  der  Mitte  höher 
als  an  seinen  Enden ,  womit  die  dem  Mittelstücke  des  Darmes  zu- 
kommende grössere  Beweglichkeit  und  Neigung  zu  Dislocationen 
übereinstinmit.  Von  den  zwei  das  Mesocolon  zusammensetzendeD 
Blättern  erscheint  das  eine  als  oberes-vorderes ,  das  andere  als 
unteres-hinteres.  Das  erstere  ist  mit  dem  Omentum  majus  verklebt; 
das  letztere  ist  frei  und  setzt  sich  nach  den  Seiten  hin  ununter- 
brochen in  die  innere  Lamelle  des  sog.  Mesocolon  ascendens  and 
descendens  fort,  indessen  es  medianwärts  in  die  Wurzel  des  Dfinn- 
darmgekröses  übergeht.  Das  obere  Blatt  beginnt  in  der  Mittellinie 
am  unteren  Rande  des  Pankreas,  hinter  welchem  es  bisweilen  sogar 
eine  Strecke  weit  in  die  Höhe  steigt,  während  das  untere  horizontale 
Stück  des  Duodenum  zum  Theil  zwischen  die  beiden  Blätter  an 
ihrem  Anfange  aufgenommen  wird. 

Nach  der  besonders  durch  Froriep's  »Darstellung  des  Ge- 
kröses und  der  Netze*  weiter  verbreiteten  Ansicht  mancher  Autoren 
soll  das  Colon  transversum  zwischen  den  zwei  Blättern  der  hinteren 
Wand  des  Omentum  majus  seine  Lage  haben.  Gegenüber  von  dieser, 
einer  sicheren  Grundlage  völlig  entbehrenden  Meinung  findet  die 
schon  von  J.  Fr.  Meckel  *)  und  J.  Müller  *)  begründete  Lehre 
nicht  blos  durch  die  Entwickelungsgeschichte  eine  feste  Stütze, 
indem  man  beim  Foetus  die  dem  selbstständigen  Mesocolon  trans- 
versum anklebende  hintere  Netzwand  trennen  und  abheben  kann, 
sondern  auch  durch  das  Verhalten  im  Thierreich,  wo  man  einem 
vollkommenen  Mesocolon  transversum  begegnet,  das  zu  keiner  Zeit 
mit  dem  Omentum  majus  verlöthet  ist. 

Die  Flexura  sigmoidea  ist  mit  dem  parietalen  Bauchfelle 


1)  J.  Fr.  MeckeTs  deutsches  Archiv  etc.  1830. 

2)  Deutsches  Archiv  für  die  Physiologie.    Bd.  III.    S.  82. 
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ilarch  ein  handbreites  MpsocoIod  in  Verbindung  und  daher  in  den 
Stand  gesetzt,  bedeutendere  Verschiebungen  zu  erfahren.  An  der 
Grenze  dieses  DarinstQckes  und  des  Rectum  erbebt  sieb  das  Bauch- 
fell zu  einer  sichelförmigen  und  scharfrandigen  Duplicatur  —  lig. 
meaen  t  erico -ni  esotolicum  ')  — ,  welche  einerseits  in  das 
Dünndarmgekröse,  andererseits  in  das  Mesocolon  der  Flexura  sig- 
moidea  ausläuft  und  vor  der  Wirbelsäule  von  links  nach  rechts 
vorbeizieht. 

Das  Rectum  kann  man  in  BetretT  seines  Verhaltens  zum 
Peritonaeutn  in  drei,  ungefähr  gleich  lange  Segmente  eintheilen. 
Das  obere  Drittel  wird  vom  Bauchfell  vollständig  unihtlllt  und 
selbst  durch  ein  Gekröse  —  mesorectnm  —  links  an  der  hin- 
teren Betkenwand  aufgehängt.  Dasselbe  ist  kurz,  dreieckig,  und 
geht  unmittelbar  aus  dem  Mesocolon  der  Flexura  sigmoidea  hervor. 
Am  Anfang  des  mittleren  Drittels  weichen  sein  linkes  und  rechtes 
Blatt  auseinander,  um  nur  noch  den  vonleren  Umfang  und  die  Seiten 
desselben  üu  flberkleiden  und  alsdann  beim  Weibe  auf  den  Uterus, 
beim  Manne  auf  die  Blase  überzugehen,  das  Ende  des  Mastdarmes 
iber  völlig  unbedeckt  zu  lassen. 

f)  Die  peritonaealen  Verbindungen  der  HarnblfiBe. 
Bei  beiden  Geschlechtei-n  wird  die  Harnblase  nur  theilweise 
vum  Bancbfell  überzogen.  Dasselbe  lässt  nämlich  am  vorderen  Um- 
'ai^e  eine  je  nach  dem  Grade  der  Füllung  des  Organes  verschieden 
grosse,  mit  convexen  Seitenrändern  versehene,  in  der  Regel  bis  zuui 
^atel  biDaufreichende  Stelle  sowie  einen  Theil  des  ßlasengrundes 
in  iter  Art  unbedeckt,  dass  man  die  Verbindungslinie  der  Ureteren- 
lUllidDngen  im  Allgemeinen  als  untere  Grenze  betrachten  kann. 
Sacb  üben  geht  der  seröse  Uebcrzug  der  Blase  in  das  Peritonaeum 
iler  vorderen  Bauchwand,  seitlich  theilweise  in  jenes  der  Beckenhöhle 
über.  Nacli  rückwärts  hängt  er  auf  jeder  Seite  durch  eine  hatb- 
nandiQriQige  Falte,  welche  beim  Manne  die  Plicae  recto-vesi- 
cilea,  beim  Weibe  die,  einzelne  Züge  organischer  Muskelfasern 
Qilhtltcnden,  Plicae  veaico-uterinae  darstellen,  dort  mit  dem 

1)  W.  Grub  LT,  Physiologisch-  und  pftiliologisch- anatomische  Beiträge  zur 
KoaUiiH  des  BAUchfelles.  Zeitschrift  <Ier  k.  k.  GcseiUchaft  der  Aerzte  zu 
*l«i.    Vierter  .lihrg.     Bd.  11      S.  «2. 
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Mastdärme,  hier  mit  dem  Fruchthälter  zusammen,  ausserdem  aber 
auch  noch  durch  die  nach  hinten  ansteigende  Wand  der  Tasche, 
welche  zwischen  den  beiderlei  Organen  enthalten  ist 

17)  Die  peritonaealen  Verbindungen  dee  TTtems. 

Die  am  vorderen  Umfange  weniger  tief  als  an  seiner  hinteren 
Seite  herabreichende  seröse  Hülle  des  Uterus  hängt  nach  vom  in 
der  eben  bezeichneten  Weise  mit  der  Blase,  nach  rückwärts  durch 
die  auf  den  Mastdarm  übergehende  Wand  des  sog.  Doaglas'schen 
Baumes,  d.  h.  der  Excavatio  recto-uterina,  sowie  durch  eine  rechte 
und  linke,  diese  seitlich  begrenzende,  sichelförmig  ausgeschweifte 
Falte  —  plica  recto-uterina  —  sowohl  mit  jenem  Darme  ab 
auch  mit  der  hinteren  Beckenwand  zusammen.  Die  letzteren  von 
Jac.  Douglas  ^)  zuerst  genauer  beschriebenen  Falten  fliessen  an 
der  hinteren  Seite  des  Gcbärmutterhalses  unter  Bildung  eines  qae^ 
liegenden,  nach  hinten  concaven  Vorsprunges  zusammen.  Sie  schliea- 
sen  gleich  diesem  Züge  organischer  Muskelfasern  ein,  welche  in 
Wesentlichen  Ausläufer  des  Fleisches  der  Gebärmutter  sind  und  ib 
Muse,  retractor  uteri  im  Gegensatze  zu  den  ebenfalls  muskulMn 
Ligamenta  uteri  teretia  aufgeführt  werden  können. 

Die  Seiten  des  Uterus  stehen  mit  dem  parietalen  Bauchfelle 
der  Höhle  des  kleinen  Beckens  durch  flügelartige  Duplicaturen  — 
ligamenta  uteri  lata  —  in  Verbindung,  welche  die  Eileiter, 
die  Ovarien,  die  Ligamenta  uteri  teretia,  Gefiässe  und  Nerven,  aber 
auch  eine  gewisse  Summe  organischer  Muskelfasern  enthalten.   Diee^ 
letzteren,  von  der  Substanz  des  Uterus  in  querer  Richtung  zwischeo 
die  Blätter  der  breiten  Mutterbänder  ausstrahlenden  FleischbOndeV 
nehmen   während  der  Schwangerschaft   an  Masse  nicht  wenig  si^ 
können  aber  auch  unter  anderen  Umständen  eine  bedeutendere  Stille* 
erlangen.    Ich  fand  sie  namentlich  in  Fällen,  in  welchen  die  breite^ 
Mutterbänder  längere  Zeit  hindurch  eine  Zerrung  erfahren  hattet 
insbesondere  bei  älterem  Prolapsus  uteri  in  ausgezeichnetem  Gn^^ 
entwickelt. 

1)  Descript.  of  the  peritonaemn.    London  17S0. 
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Die  in  der  Höhle  des  Bauches  befindlichen  Gebilde,  welche  vor- 
wiegend dem  chylopoätischeu  System,  zum  kleineren  Theile  dem 
Harn-  und  Geschlechtsapparate  sowie  dem  Gefäss-  und  Nerven- 
system angehören,  schmiegen  sich  unter  normalen  Verhältnissen 
ionig  theils  an  einander,  theils  an  die  Innenseite  seiner  Wandung 
an.  Namentlich  sind  die  in  das  Peritonaealcavum  hereinragenden 
Eingeweide  so  dicht  an  einander  gepresst,  dass  ihre  serösen  Flächen 
sich  direct  berühren  und  nirgends  ein  disponibler  Zwischenraum 
Yorhandeu  ist.  Hiedurch  wird  nicht  allein  die  Gesezmässigkeit 
ihres  gegenseitigen  Lagerungsverhältnisses  gesichert,  sondern  auch 
der  active  Einfluss  der  Bauchwand  auf  dieselben  in  zweckent- 
sprechender Weise  fortgeleitet  und  vei*theilt. 

Sobald  aber   durch   die   Eröffnung   des   Bauches  Eintritt  von 
Luft,  d.  h.   die   Bildung    einer   Tympanites   peritonaei    stattfindet, 
erfahren  alle  diejenigen  Organe,  deren  natürliche  Lage  in  dem  Drucke 
der  Atmosphäre   auf  die  Wand   des   luftleeren   Peritonaealcavums 
begründet  ist,  wesentliche  Abänderungen  ihrer  räumlichen  Beziehun- 
gen.   Am  augenfälligsten  macht  sich  dies  an  der  Leber  bemerklich, 
welche  ihren  Anschluss  an  die  Concavität  des  Diaphragma  einbüsst, 
indem  die  correspondirenden  serösen  Flächen  auseinander  weichen, 
so  dass  dieselbe  sehr  beweglich  und  nur  durch  ihre,   hiebei  eine 
starke  Dehnung  erleidenden  peritonaealen  Verbindungen   einiger- 
iiuiassen  gehalten   wird.    Dieser  Umstand  ist  für  die  anatomische 

Laickka,  Anatomie.   UI.  12 
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Bestimmung  des  Lagerungsverbältnisses  der  Leber  und  der  mit  ihr 
zusammenhängenden  Tlieile  im  höchsten  Grade  störend  und  nur 
dadurch  einigermaassen  zu  beseitigen,  dass  man  das  Organ  vor  E^ 
öfifnung  des  Bauches  genügend  fixirt.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich 
eine  Methode  in  Anwendung  gebracht,  die  sich  bewährte  und  im 
Annähen  der  Leber  an  die  Wand  des  Brustkorbes  besteht  Ich 
bediene  mich  hiezu  einer  gestielten  Aneurysmanadel ,  deren  Krfim- 
mung  der  Hälfte  eines  Kreises  von  4  Centim.  Radius  entspricht 
Soweit  die  Leber  im  Bereiche  des  Brustkorbes  liegt,  wird  sie,  indem 
man  die  Nadel  durch  die  betreffenden  Intercostalräume  tief  genug 
in  ihre  Substanz  einsenkt,  durch  Umstechung  mehrerer  Rippen  aa 
diese  festgebunden.  Das  gleiche  Verfahren  hat  sich  mir  zur  Lag^ 
bestimmung  auch  der  Milz  sehr  nützlich  bewiesen. 

Die  meisten  Bauchorgane  stehen  untereinander  in  einem  dop- 
pelten Continuitätsverhältnisse ,  indem  sie  nicht  allein  durch  die 
gleiche  seröse  Membran  zusammenhängen,  sondern  auch  durch  eine 
ununterbrochen  fortlaufende  Schleimhaut  verbunden  sind.  Dardi 
diese  letztere  können  namentlich  nicht  blos  Veränderungen  im  Vff- 
dauungsrohre  von  einer  Stelle  aus  über  seine  ganze  Länge  verbreitet^ 
sondern  auch  auf  die  Gallenwegc  und  auf  das  Pankreas  flbertrigei 
werden.  Damit  steht  es  denn  im  Einklänge,  dass  manche  Unter 
leibsleiden,  welche  man  anfänglich  glaubt  als  topisch  verbleibende 
Affectionen  ansehen  und  behandeln  zu  können,  sich  bei  weitem  nicht 
an  diejenigen  Grenzen  halten,  welche  die  Anatomie  für  ihre  Orgai^' 
einholten  zu  ziehen  pflegt. 


Erstes  Kapitel. 
Die  Eingeweide  des  Banohei. 

L    Der  Magen. 

Der  Magen  —  ventriculus  s.  stomachus  —  erschei^^* 
als  Centralorgan  des  Digestionsapparates,  in  welchem  unter  d^^ 
Einflüsse  des  in  ihm  gebildeten  Pepsin  und  säuern  Saftes  die  J]0^' 
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windeliiDg  der  durch  Kauen  und  Einspeicheln  bereits  veränderten 
NährstoflFe  in  eine  breiartige  Masse  —  chymus  —  bewerk- 
stelligt wird. 

Insofern  der  Magen  zwischen  dem  Ende  des  Oesophagus  und 
dem  Anfange  des  Darmes  eine  sackartige  Erweiterung  des  Ver- 
dauuDgsschlauches  darstellt,  müssen  die  Mündungen  in  diese  Röhren 
ihrer  functionellen  Bedeutung  nach  als  die  durch  seine  eigcnthüm- 
liche  Beugung  einander  genäherten  Enden  des  Magens  betrachtet 
Verden,  obwohl  sie  nicht  die  am  weitesten  von  einander  entfernten 
Paukte  desselben  repräsentiren.  Er  ist  nämlich  ein  umfänglicher  Be- 
bälter, welcher  in  Form  eines  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezoge- 
nen, im  ausgedehnten  Zustande  mit  beinahe  kreisförmiger  Lichtung 
Tersehenen  Ovales  so  gekrümmt  ist,  dass  die  Concavität  —  c  u  r  v  a- 
tura  minor  —  nach  rechts-aufwärts,  die  etwas  mehr  als  dreimal 
grössere  (Konvexität  —  curvatura  major  —  nach  links-abwärts 
gekehrt  ist.  Das  breitere  linke  Ende  des  Ovals  stellt  den  Blind- 
sack oder  Grund  —  saccuscoecuss.  fundus  —  dar,  dessen  rela- 
tive Grösse  nach  dem  Alter  constant  variirt,  indem  er  in  frühester 
Jogend  weniger  entwickelt  ist  als  beim  erwachsenen  Menschen,  bei 
welchem  er  ungefähr  1/6  der  gesammten  Magenlänge  ausmacht.  An 
ier  Grenze  von  Blindsack  und  kleiner  Curvatur  findet  unter  Bildung 
einer  trichterartigen  Erweiterung  —  c  a  r  d  i  a  —  die  Einmündung 
^Jer  Speiseröhre  statt.  Während  in  gewöhnlichen  Verhältnissen 
die  Cardia  sich  ohne  bestimmte  Grenze  in  die  übrige  Abtheilung 
des  Magens  fortsetzt,  ist  in  seltenen  Fällen  jene  trichterähnliche 
Erweiterung  von  ihm  äusserlich  durch  eine  rinnenförmige  Vertiefung, 
JDi  Inneren  durch  einen  entsprechenden  Vorsprung  scharf  abgesetzt, 
80  dass  hiedurch  eine  Art  von  Antrum  cardiacum  gebildet  wird. 

Gegen  die  rechte  Seite  hin  verjüngt  sich  der  Magen  allmälig, 
ohne  jedoch  dieses  Verhältniss  bis  zu  seinem  Duodenalende  gleich- 
förmig fortzusetzen.  Die  Grenze  zwischen  Magen  und  Darmkanal 
ist  aber  äusserlich  durch  eine  ringförmige  Einschnürung  —  sulcus 
Pylori cus  — ,  im  Inneren  dagegen  durch  eine  scheibenähnliche 
Klappe,  den  Pförtner  —  valvula  pylorica  s.  pylorus  —  be- 
zeichnet. Sie  ist  mit  einer  bald  grösseren,  bald  kleineren  rund- 
lichen OeflFnung  —  orificiura  duodenale  —  versehen,  welche 
entweder  eine   centrale   oder  excentrische  Lage  hat.    Die  Klappe 


tc%  * 


16Ö 


Htgea. 


ist  bisweilen  kein  vollständig  geschlossener  Ring,  sondern  ein  hui!)- 
mondähn lieber  Vorsprunfr;  selten  nur  besteht  sie  aus  zwei  ciiianitfr 
gegenüberliegenden,  spitz  auslaufenden  Hälften. 

Fig.  XK. 


Der  Magen  mit  deu  an  seiner  AuBBenäSche  siclitb&rea  Fleisch fueRfllO' 

l.  OtmuihiKU».    B.  CMdia.    3.  Bllodsach.    »,  Pii«  pylorlL-a.    5.  Llg,  pyLiri™».  »K* 
p;lorlui>-<luodiMIAltfl.    7.  CorvAliir«  nitnor,    H.  ^'tlrvAILim  innjur,    9.  Aulroiu  *liiihLcB4tf~ 

Vor  dein  Uebergange  des  Magens  in  sein  Duodtüialeude  fimW 
in   der  Regel    eine   partielle  Erweiterung,    die   Bildung  des  m 
Antruni  pyloricuni  slatt,  di'ssen  Form-  und  Grösscnverbältuac 
sich  jedoch  nicht  immer  gltitli  bleiben.    Gewöhnlicb  erscheint dtt- 
selbe  als  doppelte  Ausbuchtung,  wobei  die  eine  medial  und  äaäuBt, 
aber  höher  ist,  indem  sie  sich  vom  Ende  der  kleinen  Curvatur 
zum  Anfange  des  Duodenum  erstreckt,  die  andere  dagegen  seittith 
liegt  und  durch  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Kerbe  von  der  gi 
Ourvatur  abgesetzt  wird.     Bisweilen    kommt  eine  dritte  uoterballi 
dieser  lateralen  beändliche,  meist  nur  Hache  Ausbuchtung  vor,  dis 
von  der  Curvatura  major  durch   eine  seichte  Kerbe  abgeyrenzl 
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Mb  wie  iiDiDflr  gelHldete  Portio  pylorica  ist  mitunter  darmabnlich 
in  die  Länge  gezogen ,  wie  dies  nach  den  Eifahiiingen  von  Andr, 
Retzius  ')  mimentlich  Iiäufig  beim  weiblichen  Geschlechte,  bei  dem 
überhaupt  der  ganze  Magen  schlanker  und  kleiner  ist  als  beim 
Manne,  getroffen  wird ;  anderemal  erscheint  dieselbe  bedeutend  ver- 
kürzt, so  dass  die  grosse  Krümmung  viel  näher  gegen  den  Pförtner 
gerückt  uml  insbesondere  die  mediale  Auftreibung  sehr  reduzjrt  ist. 
Die  das  Antrum  pyluricum  darstellenden  Ausbuchtungen  lassen 
sich  fllglicb  mit  den  Haustra  des  Dickdarmes  vergleichen ,  und  sie 
werden  auch  auf  ähnliche  Weise  zu  Stande  gebracht.  Entlang  der 
Au.ssenseite  ihrer  vorderen  und  hinteren  Wand  verlaufen  nämlich 
zwei,  einige  Millim.  breite,  jedoch  nicht  immer  gleich  deutlich  ausge- 
bildete ,  platte  bandartige  Streifeu ,  die  von  H e  I  v  e  t i  u  s  zuerst 
aufgeführten  sog.  Ligamenta  pylorica,  welche  in  straffer  An- 
spannung zwischen  der  Muskelhaut  und  dem  serösen  Ueberzuge 
liegen,  mit  welchem  sie  innig  verwachsen  sind.  Wenn  man  diese 
sehnenartigen,  vorzugsweise  aus  feinen  elastischen  Fasera  bestehen- 
den Stieifen,  welche  am  Magen  mancher  Thiere  in  Gestalt  fibröser, 
glänzender  Platten  ausgeprägt  sind,  sorgfältig  ablöst,  dann  werden 
die  durch  ihre  Spannung  erzeugten  Einschnürungen  mehr  oder 
weniger  vollständig  aufgehoben. 

Die  Grösse  auch  des  vollständig  ausgewachsenen  Magens 
zeigt  nicht  geringe  Schwankungen,  welche  theils  im  Geschlechte, 
theils  in  der  Individualitat  namentlich  in  dem  habituellen  Maasse 
der  Nahrungsaufnahme  begründet  sind.  Die  bedeutende  Dehnbar- 
keit der  Magenwandung  ist  für  die  Ausmittelung  der  Grössenver- 
hältuisse  ungemein  hinderlich,  indem  die  Maasse  sehr  ungleich  aus- 
fallen müsaeu,  je  nachdem  sie  dem  leeren  oder  dem  in  verschiedenen 
Graden  seiner  Füllung  behndlichen  Organe  entnommen  werden.  Im 
Zustande  mä.ssiger  gleicblöimiger  Ausdehnung,  wie  sie  durch  Auf- 
blasen erzielt  wird,  finde  ich  im  Mittel  die  Länge  des  Magens 
seiner  Achse  nach  gemessen  zu  34  Cent.,  den  grössten,  von  dem 
Anfange  der  Cardia  aus  gemessenen  verticalen  Durchmesser  zu 
15  Cent.,  den  grössten  geraden  zu  11'/»  Cent.,  den  kleinsten  geraden, 
tdera  Ende  der  Portio  pylorica  bestimmten  Durchmesser  zu  3,7 
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Centimeter.  Die  Capacitätdes  Magens  kann  noch  am  ehesten  dord 
die  Menge  des  Wassers  annähernd  bestimmt  werden,  welche  er  in 
massig  aufgeblasenen  und  getrockneten  Zustande  zu  fassen  im  Stande 
ist.  Diese  aber  hat  in  den  von  mir  hierauf  untersuchten  Fällen 
bei  Männern  durchschnittlich  acht,  bei  Weibern  fünf  Pfund  Med.  Gew. 
betragen. 

Die  Lage  des  Magens  wurde  bisher  nicht  allein  unzurdchend, 
sondern  zum  Theil  geradezu  fehlerhaft  dargestellt.  NamenÜich 
muss  die  ziemlich  allgemein  verbreitete,  auch  von  dem  neuesten 
Schriftsteller  ^)  über  den  Situs  viscerum  reproducirte  Ansicht,  dass 
nämlich  derselbe  in  der  Regel  sich  in  das  rechte  Hypochondrimn 
herein  erstrecke,  als  irrthümlich  erklärt  werden. 

Wie  ich  zahlreichen  Untersuchungen,  zumal  auch  sagittalen 
Durchschnitten  fest  gefrorener  Leichen  entnommen  habe,  ist  das 
Volumen  des  Magens  so  auf  die  Oberbauchgegend  vertheilt,  dass 
durchschnittlich  ^/e  auf  die  linke  und  höchstens  V6  auf  die  rechte 
Seitenhälfte  zu  liegen  kommen.  Vom  linken  Segmente  ist  da* 
grössere  Abschnitt,  nämlich  die  Cardia,  welche  hinter  dem  medialen 
Ende  des  fünften  und  sechsten  Rippenknorpels  gefunden  wird,  sowie 
der  Fundus  und  der  umfänglichste  Theil  des  Magenkörpers  in 
linken  Hypochondrium  enthalten,  indessen  der  übrige  Theil  de8 
Körpers  und  ein  Segment  der  Portio  pylorica  dem  Epigastrion 
zufallen.  Die  der  rechten  Körperhälfte  angehörige  sehr  kleine  Ab- 
theilung des  Magens  begreift  nur  ein  Stück  des  Pförtnertheiles  ii 
sich,  der  also  unter  allen  Umständen  in  der  Mittellinie  des  BaucheB 
getroffen  wird. 

Der  Magen  ist  normalmässig  nicht  in  dem  Grade  schirf 
von  links  nach  rechts  gestellt,  wie  es  gemeinhin  angenommei 
wird,  sondern  das  Organ  erscheint  vielmehr  so  angeordnet,  das 
der  grösste  Theil  seiner  kleinen  Curvatur  links  neben  der  Wirbel- 
säule und  ihr  parallel  herabzieht.  Dabei  bezeichnet  die  sich 
an  die  Concavität  des  Diaphragma  anlegende  Spitze  des  Blind* 
Sackes  den  höchsten,  diejenige  Stelle  der  Curvatura  major  aber, 
welche  bei  massiger  Ausdehnung  des  Magens  sich  in  der  durch  die 
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Grenze  des  fünften  und  sechsten  Sechstels  des  verticalen  Abstandes 
zwischen  oberem  Brustbeiiirande  und  Nabel  gelegten  Horizontal- 
ebene befindet,  den  tiefstgelegenen  Punkt  desselben.  Von  da  an 
b^nnt  der  Magen  so  nach  rechts  anzusteigen,  dass  sich  das 
Pfortneremle  bis  zur  Ebene  erhebt,  die  man  sich  durch  die  Grenze 
zwiächuu  dem  vierten  und  fünften  Sechstel  eben  jenes  Abstandes 
gelegt  denkt.  Diese  Stellung  des  Magens  ist  unter  normalen  Ver- 
haltnissen schon  beim  Neugeborenen  vollkommen  geregelt,  so  dass 
also  der  in  gerichtsärztlichen  Protocollen  so  häufig  beliebte  Passus 
>der  Magen  senkrecht  gestellt'  durchaus  nichts  Ungewöhnliches 
bezeichnet. 

In  der  grösseren  Mehrzahl  der  von  mir  untersuchten  Leichen 
befand  sich  das  Pfortnerende  in  der  Richtung  einer  Linie,  welche 
genau  in  der  Mitte  zwischen  Linea  stemalis  und  parasternalis,  also 
ungefähr  neben  dem  rechten  Brustbein  rande  herabgezogen  wurde, 
so  dass  also  davon  keine  Kede  sein  kann,  dass  die  Portio  pjlorica 
des  Magens  für  gewöhnlich  in  das  rechte  Hypochondrium  hinüber- 
greift. Ja,  sehr  häufig  fand  ich  das  Pfiirtnerende  selbst  so  gelagert, 
dass  es  durch  die  fortgesetzte  Linea  sternalis  halbirt  wurde,  während 
es,  als  anderes  Extrem,  nur  zur  grossen  Seltenheit  den  rechten 
Rippenbogen  ein  wenig  überschritten  hat. 

Der  Magen  gehört  zu  denjenigen  Baucheingeweiden,  die  einem 
bedeutenden  Wechsel  ihres  Volumens  unterworfen  sind.  Damit  con- 
currirt  einige  Schwankung  in  den  räumlichen  Beziehungen,  die 
jedoch  die  beiden  fixen  Punkte,  nämlich  die  Cardia  und  das  Pylorus- 
ende  nicht,  sondern  nur  die  zwischen  ihnen  befindliche  Abtheilung 
des  Organes  betrifft.  Man  hat  sich  nach  Demonstrationen  an  dem  aus 
der  Leiche  genommenen  Organe  daran  gewöhnt,  den  leeren  Magen 
schlaff  herabhängend  und  so  gestellt  zu  denken,  als  ob  er  von  vom 
nach  hinten  abgeplattet  und  seine  grosse  Curvatur  gerade  nach 
unten,  die  kleine  gerade  nach  aufwärts  gekehrt  sei.  Während  des 
Lebens  ist  der  gesunde  Magen  im  Zustande  der  Leerheit  in  sich 
auf  einen  geringen  Umfang  zusammengezogen  und  wird  bisweilen 
so  auch  in  der  Leiche  angetroffen,  dann  nämlich,  wenn  er  von  der 
Todtenstarre  befallen  ist.  Bei  der  Anfiillung  desselben,  wobei 
Beine  Wand  um  den  wie  immer  beschaffenen  Inhalt  sich  fest  zusam- 
menzieht,  findet   die  Vergrösserung  in  verhältnissmässig  gleichem 
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Grade  nach  allen  Seiten  hin  statt,  wobei  er  sich  namentiich  anch 
in  der  Richtung  seiner  Längenachse  mehr  und  mehr  von  links-oben 
nach  rechts-unten  ausbreitet,  ohne  dass  weder  die  fixen  Punkte  ver- 
schoben werden  noch  auch  die  Curvaturen  bei  geschlossenem  Bauche, 
wie  man  aus  der  künstlichen  Füllung  ersehen  kann,  eine  wesentliche 
Abänderung  ihrer  relativen  Stellung  erfahren. 

Der  Magen   steht  mit   mancherlei  Bestandtheilen   des  Bauch- 
raumes  in  einer  mehr  oder  weniger  nahen  räumlichen  Beziehung. 
Bei  gewöhnlicher  Grösse  und  massiger  Ausdehnung  lehnt  sich  m 
verhältnissmässig  nur  kleines,  etliche  40  Quadratcentimeter  grosses 
Stück  seiner  vorderen  Wand,  welches  nach  links  an  Breite  zu-,  nach 
rechts  an  Breite  allmälig  abnimmt,  unmittelbar  an  die  innere  Fläche 
der  vorderen  Bauchwand  an.     Der  grösste  Theil  seines  linken  Seg- 
mentes berührt  nach  oben,  nach  vorn  und  lateralwärts  denjenigen 
Abschnitt   des  Diaphragma,   welcher  bis   zur   zehnten  Rippe  den 
linken  Hypochondrium  angehört.    Der  kleinere  Theil   des  Ifagens, 
darunter  die  ganze  Curvatura  minor  und  ein   verschieden  grosses 
Segment  der  Portio  pylorica  werden  von  dem  linken  Lappen  der  Leber, 
das  Ende  des  Pförtncrthciles  namentlich  von   der  linken  vordereB 
Längsfurche  derselben  fast  ohne  Ausnahme  bedeckt.    Daraus  begrdft 
sich  leicht  die  Schwierigkeit  der  Exploration  von  Auftreibungen  nid 
Geschwülsten  dieses  Magenabschnittes  durch  die  Bauchdecken  hin- 
durch, so  lange  es  nicht  zu  anomalen  Senkungen  der  Portio  pyloritt 
gekommen   ist,   welche   aber  allerdings  bisweilen   in   dem  Maisse 
erfolgen,  dass  dieselbe  in  der  Unterbauchgegend  gefühlt  werden  ktnn. 

An  den  hinteren  Umfang  des  Blindsackes  legt  sich  ausser  einem 
Theile  der  linken  Niere  die  concave  Seite  der  Milz  an,  indessen 
hinter  dem  Körper  des  Magens   und  zwar  zuerst  in  der  Nähe  der 
kleinen  Curvatur ,   dann   unterhalb  dem  Fundus  das  Pankreas  ver- 
läuft sowie  die  sich  an  seinen  oberen  Rand  anschmiegende  Vena  Q^ 
Arteria  lienalis.    Der  Verband  dieser  Theile  mit  dem  Magen  üA^ 
jedoch   in   normalen   Verhältnissen   immer  sehr  lose  statt,  ind^ 
zwischen  die  beiden  Organe  der  Netzbeutel  eingeschoben  ist    Un^ 
verschiedenen  pathologischen  Einflüssen,  namentlich  im  Verlaufe  d^^ 
chronischen,    mit   Vorliebe    an    der    hinteren   Magenwand   in   A^ 
Nähe    der  Curvatura    minor    auftretenden   sog.   perforirenden  ö® 
schwüres  kann  es  zu  festen  Vcrlöthungen  kommen,  wobei  dorch  ^^ 
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rnDkruas  cter  .-iniiringendeii  Ulceratioii  zwar  ein  Dainni  gesetzt 
werilen,  alicr  aiuh  ein  llel umgreifen  clerselheu  auf  die  Wandung 
jener  Gefässe  erfolgen  kann.  Au  den  hinteren  Umfang  des  Magens 
grenzt  ausserdem  die  Pars  liorizont.  inf.  des  Duodenum  sowie  ein  Tlieil 
des  Plexus  coeliac.  und  der  Aorta  abd.  an.  Es  ist  behauptet  worden, 
der  volle  Magen  könne,  besonders  in  der  Rückenlage  des  Körpers,  auf 
die  hinter  ihm  liefindlichen  Oefässe  einigen  Druck  angaben,  was  eine 
AusHuimlung  des  Blutes  in  der  oberen  Körperhälfte,  iiainentlich  im 
Kopfe,  zur  Folge  haben  soll.  Man  ')  hat  damit  die  nach  einer 
n-ichlichen  Mahlzeit  eintretende  Schläfrigkeit  sowie  die  in  dieser 
Zeit  stattfindende  Geneigtheil  ünni  blutigen  Hirnschlage  erklären 
vollun.  F.ntlang  der  grossen  Curvatur  des  Magens  veiläuft  in  schräg 
uacb  links  ansteigender  Richtung  der  quere  Grinmidarm,  dessen 
linkes  Ende  mit  der  Flexura  coli  sinistra  diejenige  Abtheilung  des 
correspondirenden  Hypochondrium  erfilUt,  welche  durch  Magen  und 
Milz  nicht  in  Anspruch  genommen  wird. 

Obwohl  die  Lage  des  Magens  schon  durch  die  Fixation  des 
Endes  der  Speiseröhre  und  der  obere«  Abtheilung  des  Duodenum, 
sowie  durch  den  bei  geschlossenem  Bauchraunie  stallfindenden  Druck 
von  Seiten  anderer  Eingeweide  bestimmt  und  gesichert  wird,  haben 
doch  auch ,  namentlich  an  der  bei  den  verschiedfnen  FllUungs- 
zuständen  nothigen  räumhchen  Veränderung  des  Organes ,  gewisse 
Fortsetzungen  des  Bauchfelles  einen  beachtenswerthen  Antheil.  Als 
solche  finden  sich  aber:  das  Lig.  phrcnico-gastricum,  d.  i. 
derjenige  Ausläufer  des  Peritonaeum,  welcher  vom  Zwercbfill  über 
tUe  »ordere,  und  von  der  vorderen  Wand  des  Netzlwutels  über  die 
lüstere  Seite  der  Cardia  herabzieht.  Die  so  gebildete  Duplicatur, 
w^e  die  Gardia  zwischen  sich  fasst,  schreitet  seitlich  über  diese 
hiaauft,  um  rechts  iu  das  Omentum  minus,  links  in  das  Lig.  phrenico- 
lüoile  Oberzugehi-n.  Mit  der  Leber  steht  der  Mafien  durch  das 
nriKhen  dem  vorderen  Umfange  ihrer  Pforte  und  der  kleinen  Cur- 
Itor  ausgespannte,  aus  zwei  unter  sich  verklebten  Blättern  be- 
«ttbendeLig.  gastro-h  epal  icum,  mit  der  Mik  durch  eine  Falte 
in  VerHodung,  welche  Lig.  gastro-lienale  genannt  zu  werden 
pflegt  und  eine  Fortsetzung  zunächst  der  serösen  Umhttllung  des 
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Blindsackes  darstellt.  Die  grosse  Curvatur  h&ngt  mit  dem  Ome&tom 
majus  zusammen ,  dessen  hintere  Platte  in  das  Mesocolon  tnns- 
versum  übergeht,  durch  welches  der  quere  Grimmdarm  beim  erwadi- 
senen  Menschen  mit  dem  grossen  Netze  gewöhnlich  so  sehr  ver- 
wachsen ist,  dass  beide  nicht  von  einander  getrennt  werden  kSDnes. 
Durch  diese  Beziehungen  der  grossen  Curvatur  ist  die  Stellimg 
des  Magens  vielfach  gefährdet,  indem  einerseits  das  Omentum  majos 
mancherlei  Ortsveränderungen  erfahren,  z.  B.  Inhalt  eines  Bruch- 
sackes werden  oder  mit  nachbarlichen  Theilen  entzündliche  Ad- 
häsionen eingehen,  andererseits  auch  das  Colon  transversom  in 
Folge  übermässiger  Anfüllung  Senkungen  erfahren  kann,  wodordi 
mitunter  sehr  bedeutende  Zerrungen  auf  den  Magen  au^eflbt 
werden. 

In  die  Zusammensetzung  der  membranösen,  durchschnitt- 
lich nur  3  Mm.  dicken,  gegen  die  Spitze  des  Blindsackes  hin  merUidi 
dünner  werdenden,  gegen  die  Portio  pylorica  bis  zu  ihrem  Ende  tt 
Mächtigkeit  allmälig  zunehmenden  Wandung  des  menschlichen 
Magens  gehen  folgende  Substrate  ein: 

1.    Der  seröse  Ueberzug  des  Magens. 

Die  überaus  zarte,  an  ihrer  freien  Oberfläche  glatte  und  fenchtc, 
eine  leichte  Verschiebbarkeit  des  Organes  gestattende  Membran  ist 
ein  integrirender  Bestandtheil  des  Bauchfelles,  welches  den  Magen 
zwischen  zwei  seiner  Platten  einschliesst ,  von  denen  die  eine  eine 
Fortsetzung  theils  des  Peritonaeum  diaphragmaticum ,  theils  deB 
Ueberzuges  der  Leber  ist  und  an  seine  vordere  Fläche  gelangt,  die 
andere  dagegen  durch  die  vordere  Wand*  des  Netzbeutels  gebildet 
wird  und  seiner  hinteren  Seite  angehört.  Da,  wo  die  genannten 
Lamellen  an  den  Magen  herantreten  und  ihn  wieder  verlassen,  ab» 
entlang  der  grossen  und  der  kleinen  Curvatur,  liegen  sie  demselben 
nur  lose  an  und  begrenzen  einen  schmalen  fettreichen  Zwischen- 
raum, in  welchem  grössere  Blutgefässe,  Saugadern  und  Nerven  ihren 
Verlauf  nehmen.  In  ihrer  übrigen  Ausbreitung  adhärirt  die  serft« 
Umhüllung  so  fest  an  der  Muskelschichte,  dass  sie  nur  in  kleineren 
Partieen  isolirt  werden  kann. 

Die  aus  einem  zarten  Zellstoffgerüste,  welches  von  einem  ein- 
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schichtigen  Plättchenepithelium  bedeckt  ist,  bestehende  Membran 
hangt  an  den  meisten  Stellen  durch  eine  überaus  dünne  Lage  subserösen 
Gewebes  mit  ihrer  Unterlage  zusammen,  welches  nur  da  reichlicher 
und  zugleich  mit  vielen  breiten  elastischen,  eine  grosse  Dehnbarkeit 
gestattenden  Fasern  versehen  ist,  wo  dieselbe  eine  losere  Verbin- 
dang  eingeht. 

2.    Die  Muskulatur  des  Magens. 

In  die  Bildung  der  Wandung  des  Magens  geht  eine  bedeutende 
Menge  glatter  Muskelsubstanz  ein,  welche  theils  die  Bestimmung 
hat,  den  Inhalt  desselben  in  Bewegung  zu  setzen  und  nach  genügen* 
der  Vorbereitung  in  den  Darmkanal  weiter,  zu  befördern,  theils  mit 
der  Entleerung  des  Drüsensecretes  in  nächster  Beziehung  steht. 

Insofern  die  letztere  Muskulatur  einen  von  der  übrigen  ver- 
schiedenen Zweck  hat,  ausserdem  von  ihr  durch  eine  mächtige  Zell- 
stoSlage  geschieden  und  zunächst  an  die  Schleimhaut  geknüpft  ist, 
loag  es  gerechtfertigt  sein ,  dieselbe  im  Zusammenhange  mit  dieser 
zu  betrachten. 

Die  gemeinhin  sog.  Muskelhaut  des  Magens  ist  eine  im 
frischen  Zustande  blass-röthliche,  völlig  isolirbare,  lockere,  deutlich 
geiaserte  Haut.  Ihre  platten  Bündel  bestehen  aus  grossen,  sehr 
in  die  Länge  gezogenen,  spindelförmigen,  mit  deutlichen  Kernen 
versehenen  contractilen  Faserzellen  und  sind  in  mehreren,  einander 
Dor  tbeilweise  deckenden  Schichten  angeordnet,  in  welchen  ein 
wesentlich  verschiedener  Faserverlauf  stattfindet.  Man  hat  darnach 
zu  unterscheiden  : 

a)  Die  Längsfaserschichte.  Von  den  Bündeln,  welche 
diese  nur  sehr  unvollständige  Muskellage  zusammensetzen,  sind  die 
einen  directe  Fortsetzungen  der  äusseren  longitudinalen  Fasern  des 
Oesophagus,  die  anderen  aber  eine  von  diesen  unabhängige  For- 
Wion.  Die  von  der  Speiseröhre  abstammenden  Längsbündel,  welche 
an  der  Aussenseite  der  Cardia  eine  noch  zusammenhängende  Schichte 
tilden,  strahlen  gegen  ihr  Ende  hin  nach  allen  Richtungen  aus- 
einander, ohne  jedoch  überall  eine  gleiche  Mächtigkeit  zu  bewahren. 
Öie  meisten  derselben  verlaufen  der  kleinen  Curvatur  entlang,  um 
Ihnälig  dünner  und  sparsamer  werdend  sich  in  der  Nähe  der  Portio 
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pylorica  zu  verlieren.    Gegen  den  Blindsack  sowie  an  die  vordere 
und  hintere  Wand  laufen  nur  sparsame  Bündel  aas,  welche  zwischen 
den  Ringfasern  in  die  Tiefe  dringen  und,  wie  es  scheint,  im  sab- 
mucösen  Gewebe  ihre  Endigung  finden.    Die  selbstständige  L&ngs* 
faserung  des  Magens  iät  vorwiegend  an  die  Portio  pylorica  geknfipft, 
wo  sie  als  starke,  zusaninienhängende  Schichte  einerseits  mit  den 
serösen  Ueberzuge  fest  zusammenhängt,  andererseits  die  Ringfaser- 
schichte gänzlich  bedeckt    An  den  eingezogenen  Stellen  der  Portio 
pylorica,  namentlich  in  jener  seine  Duodenalgrenze  bildenden  Rinne 
springen  einzelne  Bündel  stärker  hervor,  was  namentlich  ohne  Aus- 
nahme an  dem  der  kleinen  Curvatur  entsprechenden  Umfange  der 
Fall  zu  sein  pflegt.    Nach  rechts  verlieren  sich  die  Elemente  dieser 
Schichte  in  die  Wand  des  Duodenum,  nach  links  hin  verschwindeD 
sie  allmälig  zwischen   den  Bündeln  der  Ringfasem  und  setzen  nor 
hier  und  dort  unter  der  Serosa  in  äusserster  Zartheit  ihren  Laof 
gegen   den    Blindsack   des  Magens   fort.     Die   beiden   Lingsftso^ 
gruppen  stellen  mit  den  zwei  Mündungen  des  Magens  in  der  nächsten 
Beziehung,  indem  die  Abkömmlinge  der  Speiseröhre  zur  EröffiiDOg 
des  Ost.  oesophageum  dienen,  jene  der  Portio  pylorica  aber  an  der 
Entleerung  des  Magens  einen  wichtigen  Antheil  nehmen. 

b)  Die  Ringfaserschichte.  In  seiner  ganzen  Länge  wird 
der  Magen  von  einer  ununterbrochenen  Reihe  circulärer  Fleisch- 
bündel umwickelt,  die  jedoch  nicht  überall  weder  gleich  dick  noch  auch 
in  derselben  Mächtigkeit  zusammengedrängt  sind.  Am  Blindsacke  des 
Magens ,  an  dessen  Spitze  sie  mit  kleinsten ,  nicht  selten  eine  Art 
von  Wirbel  bildenden  Kreisen  beginnen,  haben  sie  die  geringste 
Ausbildung  erfahren,  gegen  die  Portio  pylorica  nehmen  sie  an  Dick^ 
und  dichter  Gruppirung  allmälig  zu,  um  an  dieser  ihre  stärkste 
Ausprägung  zu  gewinnen.  An  der  Duodenalgrenze  hören  die  BiBS" 
fasern  des  Magens  mit  einem  vom  Zwölffingerdarme  scharf  ibge- 
setzten  Wulste  auf,  welcher  in  den  angewachsenen  Rand  derPfSrtafl^ 
klappe  eingreift,  jedoch  bei  weitem  nicht  der  ganzen  Höhe  dies^ 
Schleinihautfaltc  entspricht.  Durch  diese  Muskulatur  wird  hiap^' 
sächlich  die  peristaltische  Bewegung  des  Magens  bedingt,  wdcbs 
von  Stelle  zu  Stelle  gegen  das  Pylorusende  hin  fortschreitet  tU** 
hier  schliesslich  eine  sehr  heftige  Zusanunenziehung  bewirkt,  ^^ 
eine  Relaxation  und  Erweiterung  des  Antrum  pyl.,  namentlich  $^^ 
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des  Ürificium  duodenale  folRt,    so   dass  jetzt   die  Längsfasern  ihre 
»ustreibendb  Kmfl  in  ganzem  Uinfaniie  eutfalten  können. 

c)  Die  schiefen  Fasern  des  Magens.  Gleicli  den  longttu- 
diualeii  bilden  auch  die.se  FlcischbUndel  eine  nur  sehr  unvollständige 
Schiclite,  welche,  wie  jene  nach  aussen,  so  nach  innen  von  der 
«reDlären  Lage  angebracht  und  daher  am  besten  am  umgestülpten 
Higen  durch  sorgfältige  Ablösung  der  Schleimhaut  und  des  sub- 
mcäsea  üenebes  darstellbar  sind. 

Fig.  XX. 


™Muiku!«.tur  des  Magroa  vou  seiner  inneren,    der  SchluiniliLiLit    znjekt'lirten 
Seite  ans  gi^aehen. 
*■  OMOpha^m.    i.  Anlrum  duodenale.    3.  Pllimo  i-l[i:nlHrfa.    t.  Kiline  i:Ulli|uac. 

Wese  Fasergruppe ,  welche  zuerst  von  Thomas  Willis  ')  er- 
Wit  worden  ist,  findet  im  übrij^eu  Digestionsschlauche  keine  Ver- 
''«lung,  sondern  muss  als  eine  Formation  sui  generis  des  Magens 
«trachtet  werden.  Sie  lässt  sich  wohl  nicht  als  eine  Weiterbildung 
''vr  ßijigfaserung  des  Oesophagus  erklären,  obwohl  es  am  fertigen 
llgea  den  Anschein  hat,  als  ob  sich  die  Bündel  derselben  nur  eben 
kr  Grösse  des  Organes  angepasst,  überdies  eine  Unterbrechung  er- 
fiihren  haben.  Dann,  als  Wiederholung  der  inneren  Muskelachichte  der 

Ij  {'harmacouticc  ratinnaJis,  aive  diBtribu  de  uedicaineoturuiD  operatioiiibuii 
ii  Iiuuuiu)  cotpure.    Austelodaiui,  l<iB2, 
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Speiseröhre,  können  nur  die  Ringfasern  des  Magens  erklärt  werden, 
deren  später  veränderte  Lage  sich  leicht  aus  der  während  des 
fötalen  Lel)ens  allmälig  sich  ausbildenden  Krümmung  begreifen  lässt, 
wogegen  bei  der  ursprünglichen  Stellung  des  Magens  die  Fibrae 
obliquae  im  Wesentlichen  allerdings  wenigstens  einigermaassen  die 
Richtung  der  Längsbündel  des  Oesophagus,  seine  Ringfasem  aber  ganz 
und  gar  Anordnung  und  Stellung  jener  des  letzteren  Organes  theilen. 

Die  Gesammtheit    der  Fibrae   obliquae    bildet    eine    um   des 
linken  Umfang  der  Cardia  herumgelegte  Schleuder,  deren  Schenkel 
schräg    in   der    Richtung   gegen    die  grosse  Curvatur  ausstrahlen. 
Die  obere  Abtheilung   dieser  Muskclgruppe  stellt  einen  compacten, 
bandartigen  Streifen  dar,  dessen  der  kleinen  Curvatur  zugekehrter 
Rand   sich  deutlich   von   der  Ringfasorschichte  abhebt  und  sowohl 
an   der  vorderen,  als  auch  an   der  hinteren  Wand  des  Magens  in 
sehr  flacher  Krümmung   einige  Querfinger  unterhalb  der  Curvatura 
minor   vom   linken  Umfange  der  Cardia  zur  Portio  pylorica  herab- 
läuft.    Gegen    die   Spitze  des    Blindsackes   und   gegen   die   grosse 
Curvatur  hin   wird  die  Faserung  allmälig  blasser  und  dünner;  die 
Muskelbündel   trennen  und  vereinigen  sich  in  der  mannigfaltigsten 
W(>ise,    80  dass  ein  mit  länglichen  Spalten    versehenes  Flechtwerk 
entsteht.     Aus  diesem  gehen  die  zartesten  Bündelchen  hervor,  welche 
sich    theils    den    Zügen    der    Ringfaserschichte    beigesellen,   theils 
mittelst    feinster    elastischer   Sehnen    sich   im   Gewebe   der  Tnnica 
submucosa  verlieren.     Kinzelne  von  den  obersten  Bündeln  umkreisen 
die  Cardia  vollständig ,   wobei  sie   sich  denjenigen  Ringfasem  innig 
anschliessen ,  welche  sich  von  der  Speiseröhre  auf  den  Magen  fort- 
setzen. 

Die  Fibrae  obliquae  sind  nicht  allein  im  Stande,  die  Portio 
[)yl()rica  der  ('ardia  und  die  grosse  Curvatur  der  kleinen,  sondern 
auch  die  Innenseite  der  vorderen  jener  der  hinteren  Magenwand 
näher  zu  bringen.  Die  Wirkung  der  oberen,  compacteren  Abtheilang 
dieser  Muskelschichte  lässt  sich  nach  A.  Retzius  ^)  auf  die  Function 
der  Schlundrinne  der  Wiederkäuer,  welcher  sie  auch  morphologisd^ 
vergleichbar  ist,  einigermaassen  zurückführen.  Dieselbe  ist  uämlicb 
ohne  Zweifel  im  Stande,  längs  der  Curvatura  minor  eine  Art  Halb" 

1)  Archiv  für  Anutcmie,  Physiologie  u.  wissenschaftl.  Medisin.  1862.  S.  186 
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kaDid  zu  bilden,  welcher  sicli  je  nach  dem  Grade  der  Nerventhätig- 
keit  mehr  oder  weniger  zu  einer  Rühre  abschliessL  Auf  diese 
Weise  können  Flflssigkeiten  ilirect  aus  dem  Oesophagus  in  das 
AntriuD  [ijloricum  befördert  werden.  Denselben  Weg  vermügen  aber 
and  in  entgegengesetzter  Kichtung  verschiedene  Stoffe,  wie  Galle, 
pankreatischer  Saft,  Excreniente  zu  nehnnen,  ohne  dass  sie  mit  dem 
Qbrigen  Magencavum  und  seinem  Inhalte  in  Berührung  gebracht 
werden. 


3.    Die  Schleimhaut  des  Magens. 


'^^ObnAScbe  der  gcstiaiieii  Schleimbaiit  ilcs  Magens  im  ZuBtonde  der,   mit 
«V  BDdODg   eineB    normalen    P.iAt   mameloon^   verbundenen  Contraution  des- 
selhen.    (ISfacbe  TergröaseruDg.) 

r  LHbdrUien  sind  Hn 


An  der  Innenseite  der  muskulösen  Grundlage  des  Mogens 
''«itet  sich  dessen  Schleimhaut  aus,  welche  mit  jener  des  Oeso- 
^us  zwar  ununterbrochen  zusammenhängt,  aber  wesentlich  ver- 
«hiedeoe  Eigenschaften  besitzt.  Die  Verschiedenheit  des  Baues 
tfiDiJigt  sich  an  der  unteren  Grenze  des  trichterfürmigen  Endes  der 
Speiseröhre  durch  eine  unregelmässig  ausgezackte,  dem  Umkreise 
lies  Magenmuntles   folgende  Linie  an ,   über  welcher  die  Membran 
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(li'ulliclj  liiii^>^M'ialtet.  gelblicli-weiss  und  glänzend  erscheint.     Unter- 
halti  iiiii^nT  Linie  ist  die  Schleimhaut  während  der  Contraction  der 
Muskulatur    in    viele    abgerundete .    in    der   mannigfachsten  Weise 
^ekriimuite  Hun/ehi  oder  Falten  gelegt,  welche  gleich  den  Windungen 
de^s  (fehirnes    ohne  scharfe  (irenze  ineinander  fliessen.     Ausserdem 
ist  <lie  treie  Seite  der  Schleimhaut  des  einigermaassen  Contrahirten 
Magens  von  tieferen  und  i^eichtcren  schmalen  Furchen   durchzogen, 
v^elrlii»  diesellxt  in  zahlreiche  Felder  von  sehr  ungleicher  Form  und 
(irösse  abscheiden.     Dieselben  .^nd  theils  rundlich,  theils  polygonal, 
und    besitzen    eine   zwischen    1 — 8  [^Mm.   wechselnde  Flächenaus- 
dciinung.     Sie   erscheinen   als  gewölbte,   warzenartige  Erhebungen, 
die  der  Scbleinihaut  ein  eigenthümlich  granulirtes  Ansehen  verleihen, 
das   man   als   >•  Imitat  mamelonn<^«  zu  bezeichnen  pflegt.     So  sehr  es 
auch  den  Anschein  hat.  dass  dieser  Zustand,  welcher  mit  dem  Beginn 
der  cadaverischen  Erweichung  der  Mucosa  verschwindet,    nach  der 
schon  \o\\   Th.  Mi  sc  li  off  M  gehegten  Meinung  in  einem  bestimmten 
\  eriialtnisse  der  Anordnung  der  Labdrüsen   begründet  sein  möchte, 
so   las>en   shh   liiefur   docli  keine   zureichenden  Beweise  ausfindig 
niarheu     Smkrechte  Durchschnitte  zeigen  nämlich  weder  von  Drüsen 
\\c\i\  den  luichen  entsprechende  /.wischenräume  der  Bindesubstanz, 
noi'ii  stärkere  Ausläufer  der  Muskelschichte  der  Schleimhaut.    Viel- 
mehr hat  es  alle  \VahrM*heinhchkeit  für  sich,  dass  die  im  Verhältnisse 
.u  den  cont  r  ahir t  en  Mu>kelschichten  eine  grössere  flachenhalle 
Au>breiiun»;  tiarbieiende  Mui  e>a  eU-n  nicht  allein  durch  «leu  gröbereo 
l  altenwuit.    N^Mutcm   aucli   durch   jene  feinen  Furchen  dem  kleiner 
sew  Ol  Jenen  l  nitanm-  di>  Mai.o:.>  >;ih  an/u)iasseu  sucht. 

.K'dcu!ar.>  :i.;.»  ii:c>t  \x  r. .':•;:  ^it  heu  Je  1h-sl  hatfenheit  von  to 
l'!»»:e'.Mxr  ;i:.v,:.c'.  i»!.»:  ;;1.!;::".^  '  .iiT  Miuvsd  unterschieden  wc^ 
sWv.  y\.W,c  :',..>  i.i.c!  ..: .»;  .:■.:  .^:t::  j.srhelüuischen  Wucherung 
\i\\.\  l  i  ;..i ; ..  •>,  ^ . :  >/: .. .-., : . :   T .  >:,  ■.  .■ : . :  1;  JiT  Mageuwand  hervor- 

I.V.  .„N:,i:,;,   ,i. :  N... : :, :v; ;.:  >:  ..::  Hiui  CTaulich-,  während 
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der  VerdaauDg  grau-röthlich ,  mitanter  auch  lebhaft  roth  gefärbt. 
Bei  älteren  Individaen  hat  die  Mucosa^  Damentlich  des  Blindsackes, 
flieht  selten  fleckenweise  oder  in  grösserer  Ausbreitung  ein  schiefer- 
graues  C!dlorit  in  Folge  der  Umwandlung  von  in  ihr  Gewebe  ge- 
dnmgeDem  Blutfarbestoff  in  körniges  schwarzes  Pigment. 

In  Betreff  ihrer  Textur  hat  man  an  der  Magenschleimhaut 
drei  sehr  ungleich  beschaffene,  von  einander  scharf  abgegrenzte 
Schichten  zu  unterscheiden,  nämlich: 

a)  Das  Stratum  glandulosum.  Obwohl  dieser  Bestand- 
theil  der  Magenwand  als  seine  eigentliche  Schleimhaut  erscheint, 
80  ist  er  doch  nicht  im  nämlichen  Sinne  wie  etwa  die  Mucosa  des 
Moodes  und  der  Speiseröhre,  deren  Grundlage  fast  ganz  aus  Zell- 
stoff besteht ,  als  Membran  zu  betrachten ,  sondern  muss  vielmehr 
deshalb  fQr  eine  flächenhaft  ausgebreitete  Drüsenmasse  erklärt 
werden,  weil  die  Zwischensubstanz  so  sehr  auf  ein  Minimum  reduzirt 
ist,  dass  sie  der  Menge  der  Drüsen  gegenüber  kaum  in  Anschlag 
kommt  und  für  sie  nur  die  Bedeutung  eines  die  capillaren  Blut- 
ge&sse  tragenden  Bindemittels  hat. 

An  der  freien  Oberfläche  dieser  '/4 — 1  Mm.  dicken  Schichte 
findet  sich  constant  eine  gewisse  Menge  einer  graulichen ,  schleim- 
srtigen  Materie,  welche  sich  leicht  abstreifen  lässt  und  theils  ab- 
gestossene  Epithelien,  theils  Labzellen  enthält  Erst  nach  vollstän- 
diger Beseitigung  dieser  Auflagerung  vermag  man,  besonders  an  in 
verdQnnter  Chromsäure  erhärteten  Objecten.  die  spezifischen  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Oberfläche  schon  mit  Hilfe  der  einfachen  Loupe 
deutlich  zu  erkennen.  Es  machen  sich  da  zahllose,  durchschnitt- 
lich 0,2  Mm.  tiefe,  rundliche  Grübchen  bemerklich,  deren  Breite 
zwischen  0,04 — 0,1  Mm.  wechselt  und  die  durch  0,02 — 0,04  Mm.  dicke, 
^tereinander  in  der  Art  zusammenhängende  Balken  begrenzt  werden, 
iass  ein  in  der  Höhe  dieser  Grübchen  gebildeter  Flächenschnitt 
^  siebähnlich  durchbrochenes  Aussehen  besitzt.  Im  Antrum  pylo- 
ricom  wird  dieses  Balkenwerk  nicht  allein  mächtiger,  sondern  es 
wächst  auch  zu  0,05  Mm.  hohen  Lamellen  —  plicae  villosae  — 
^  welche  auf  das  Zierlichste  zu  einer  Art  von  Netzwerk  zusammen- 
ffiesseu  und  stellenweise  auch  sich  in  kegelförmige,  den  Darmzotten 
ähnliche  Formen  erheben. 

Uiehka,  Anatomie.  IH.  18 
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Im  Grunde  eines  jeden  Grtibchens  sind  je  nach  seiner  GrOsse 
2 — 7  kreisrunde,  nur  0,01  Mm.  breite  Oeffnungen  erkennbar,  welche 
durch  sehr  kleine  Zwischenräume  von  einander  getrennt  nnd  die 
eigentlichen  Mündungen  der  Divisen  sind.  Hinsichtlich  seiner  Textur 
hat  man  am  Stratum  glandulosum  verschiedene  DrQsen  und  das  m 
vereinigende  interstitielle  Gewebe  zu  betrachten.  Die  Drüsen  sind 
ihrem  Baue  und  ihrer  physiologischen  Bedeutung  nach: 

a)   Labdrüsen   —   glandulae   digestivae   — .     Diese 
mit  Ausnahme  des  Antrum  pyloricum  über  den  ganzen  Magen  ver- 
breiteten Gebilde  sind  im  Wesentlichen  einfache,   bis  zu  0,05  Ma 
breite,  die  ganze  Dicke  der  Mucosa  durchsetzende  Schläuche,  deren 
blindes  Ende  meist  einfach   und  kolbig,   bisweilen  aber  auch  eüh 
gekerbt  und  selbst ,   wie  namentlich  in  der  Nähe  der  Cardia  ond 
des  Antrum  pyloricum ,  mehrfach  getheilt  und  so  ausgebuchtet  ist, 
dass  sie  den  Habitus  acinüser  Drüsen  annehmen.    Gegen  ihr  Uiodes 
Ende  hin  liegen   die  Drüsen  palisadenartig  dicht  aneinander,  in- 
dessen  sie  gegen   die  Oberfläche   sich   mehr  und  mehr  in  ebenso- 
viele  Gruppen  sondern,  als  Magengrflbchen  vorhanden  sind,  welche 
gewissermaassen    die    gemeinsamen    Ausfühmngsgänge   der   in  sie 
einmündenden  Drüsenschläuche  darstellen.    Diese  bestehen  aas  einer 
structurlosen,  überaus  zarten  Membran,  deren  Innenseite  gegen  die 
Mündung  hin,   etwa   im   inneren  1/7  ihrer  gesammten  Länge,  mit 
einem  Cylinderepithelium  versehen  ist,  welches  sich  anch  aof  die 
Magengrübchen  und  die  Oberfläche  der  breiteren  Balken,  sowie  anf 
die  Zottenfaltchen  fortsetzt,  während  es  auf  den  schmaleren  leisten- 
förmigen   Erhebungen   zwischen    den   Grübchen    gänzlich  vennisst 
wird.    In  ihrer  übrigen  Länge  sind  die  Drüsenschläuche  bis  auf  ein® 
enge   centrale  Canalisation  von  den  Labzellen,   den  spezifisdieD 
Gewebselcmenten  des  Magens,  angefüllt,  durch  deren  VermittdoDg 
das  Pepsin  und  vielleicht  auch  die  Säure  des  Magensaftes  gebildet  wird. 

Die  Labzellen  sind  verhältnissinässig  sehr  grosse,  bis  H^ 
0.014  Mm.  messende,  theils  rundliche,  theils  eckige  Formbestai^ 
theile,  welche  ohne  Ausnahme  einen  deutlichen  Kern  besitzen,  if^ 
Uebrigeu  mehr  oder  weniger  fein  granulirt  sind.  Durch  Essig-  v^d 
Salzsäure  wird  die  Molecularmasse  unter  starker  SchnimpAiBg  dfl* 
Nucleus  zum  Verschwinden  gebracht,  indessen  durch  Alkalien  dieHoi^ 
cularsubstanz  in  ähnlicher  Weise  sich  verändert,  aber  xngleich  anc^ 
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derNiicIeii»  aufquillt  und  hy&lin  nird.  Ausser  den  so  bescbaffenen 
Uhzellen  findet  man  namentlich  im  Grunde  der  Drlison  öfters  un- 
regelmässifüc  Klümpchen  von  Molecularsubstanz ,  welche  in  ver- 
Kbieilencn  Abständen  rundliche  Kerne  enthalten  und  durch  eine 
Alt  von  Furcbnng  sich  schliesslich  in  ebensoviele  Fortionen  sondern, 
dt  Kerne  in  ihr  enthalten  sind. 

Fig.  xxn. 


;X*» 


Die  LabdrOsen.    (In  SOOfacber  yergrSuening.) 


*"»ll««lilgMtiTOtBLjTnpbicUen*liiilicheFurmol( 
^'■Um  TbMI  mil  L&biell«n  ertBlIlfl  Sehlündlie. 


(J)  Schleimdrüsen  —  glandulae  mueiparae  — .  Am 
Wosehüchen  Magen  sind  diese  nur  auf  das  Antrum  pyloricum  be- 
Klirinkt,  wo  sie  jedoch  nicht  plöUtich  in  ihrer  ganzen  Reinheit  auf- 
treten, sondern  an  der  Grenze  von  Körper  und  Portio  pylorica  des 
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Magens  üebergangsstufen  zu  den  LabdrOsen  darstellen.  Sie  sind  zwar 
gleich  diesen  kurze  Schläuche,  deren  blindes  Ende  jedoch  nicht  kolbig, 
sondern  eher  verjüngt  und  gewöhnlich  nicht  einfach,  sondern  2 — Smal 
getheilt  ist.  Der  wesentliche  Unterschied  von  den  L&bdrflsen  besteht 
aber  in  der  Existenz  eines  Cylinderepitheliam,  das  sich 
durch  die  ganzcLänge  des  Schlauches  erstreckt  and 
eine  scharf  begrenzte  grössere  Lichtung  bedingt,  in  der  niemals  Zelleo, 
sondern  nur  Molccüle  und  schleimige  Materie  enthalten  sind. 

y)  Das  interstitielle  Gewebe,  welches  die  Schläuche  des 
Stratum  glandulosum  aufnimmt  und  unter  sich  verbindet,  ist  eine 
theils  homogene,  theils  ein  zartes  Fasemetz  bildende  Bindesabstau 
welche  von  oblongen,   dunkel-contourirten ,  gegen  Essigsäure  nn- 
empfindlichen  Kernen  durchsetzt  wird.    Bisweilen  enthält  sie  auch 
zahlreiche  Körperchen  vom  Ansehen  deijenigen,  welche  in  die  Zusam- 
mensetzung der  sog.  conglobirten  Drüsen  eingehen.    Diese  letzteren 
finden    sich    als    »Icnticuläre    Magendrüsen«,   wenn  nicht 
regelmässig,  doch  sehr  häufig,  bald  nur  an  der  Gardia  und  im  Antron 
pyloricum,  bald  durch  den  ganzen  Magen  zerstreut  in  Form  mnd- 
licher,  Mohnsamen-   bis  Hirsekorn  -  grosser  Knötchen,   welche  die 
Schleimhaut  hervorwölben  und  die  Drüsenschläuche  zur  Seite  dringo. 

b)  Das  Stvatum  musculare  der  Schleimhaut  Dm- 
selbe  ist  eine  compacte,  an  frischen  Schnittflächen  in  ChromBinR 
erhärteter  Objecte  blass-gelbliche ,  durchschnittlich  0,05  Mm.  didke 
Lage  spindelförmiger  contractiler  Faserzellen.  Diese  sind  zu  Bflnddi 
zusammengefügt,  welche  in  der  Portio  pylorica  ausschliesslich  kngi- 
tudinal,  im  übrigen  Magen  vorwiegend  ringförmig,  zum  kleinem 
Theile  in  der  Längenrichtung  des  Organes  angeordnet  sind.  Am 
menschlichen  Magen  entsendet  diese  Schichte,  an  welche  die  bliinta 
Enden  der  Drüsen  unmittelbar  anstossen,  zwischen  dieselben  ^ 
hier  und  dort  vereinzelte,  aus  wenigen  Zellen  bestehende  AusUnft^i 
und  ist  es  hauptsächlich  nur  das  die  Faserzellen  vereinige>^ 
fibrilläre  Bindegewebe ,  welches  mit  der  interstitiellen  Substanz  dQB 
Stratum  glandulosum  ununterbrochen  zusammenhängt 

c)  Das   Stratum   ccllulosum.     Diese,  die   sag.  »Toiic^ 
nervea«  *)  der  früheren  Autoren  darstellende  lockere  ZellstafiflameU^ 

*)  Anmkg.    Mit   dieser  ehedem  ganz  allgemein  gebrinddiek 
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Termittdt  den  Verband  zunächst  dies  Stratum  musc.  der  Schleim- 
haat  mit  der  gröberen  Muskelhaut  des  Magens.  Ihr  Gewebe ,  das 
ttts  gewöhnlicher  fibrillärer,  in  vielfach  sich  durchkreuzenden  Bün- 
deln angeordneter  Bindesubstanz  besteht,  ist  gegen  die  Mucosa  hin 
sarter  und  weicher,  gegen  die  Muscularis  hin,  zwischen  deren  Bündel 
sie  staike  Fortsätze  entsendet,  straffer  und  um  Vieles  dichter. 
Dieses  Gewebe,  welches  namentlich  im  Verlaufe  chronischer  Catarrhe 
eine  bedeatende  Massenzunahme  erfahren  und  sich  überhaupt  bei 
den  meisten  Erkrankungen  des  Magens  betheiligen  kann,  besitzt 
?erhältnissmässig  sehr  grosse,  die  Verschieb-  und  Faltbarkeit  der 
Macosa  gestattende,  aber  auch  die  Infiltration  in  hohem  Grade  be- 
gflfistigende  Maschenräume. 

r 

4.    Die  Gefässe  des  Magens. 

Sowohl  an  Arterien  und  Venen,  als  auch  an  Saugadem  ist  die 
Waodang  des  Magens  ausgezeichnet  reich. 

Die  Arterien  stammen  zwar  sämmtlich  aus  der  Coeliaca  ab; 
doch  entspringt  in  der  Regel  nur  Eine  direct  aus  dieser,  indessen 
die  übrigen  Abkömmlinge  der  zwei  anderen  Hauptäste  derselben 
sind.  Die  das  Blut  zur  Magenwand  leitenden  Gefasse  pflegen  im 
Einzeben  aufgeführt  zu  werden  als:  Art.  coronaria  ventri- 
culi  sinistra,  der  kleinste  unter  den  drei  unmittelbar  aus  der  Ein- 
geweidepulsader hervorgehenden  Aeste,  welcher  häufig  auch  früher 
*l8  die  beiden  anderen  entspringt ,  so  dass  es  nicht  zur  Bildung 
«ines  Tripus  Hallen  kommt,  ja  bisweilen  sogar  direct  aus  der  Aorta 
entsteht  und  in  diesem  Falle  manchmal  mit  den  Zwerchfellpulsadern 
an  gemeinsames  Stämmchen  erzeugt.  Das  wie  immer  entstandene 
Gefiss  steigt  zuerst  nach  links  zum  medialen  Umfange  der  Cardia 
^por,  um  jetzt  zwischen  den  Blättern  des  Omentum  minus,  entlang 
der  Carvatura  minor,  ihre  Krümmung  theilend  gegen  den  Pförtner 
2u  laufen  und  schliesslich  mit  der  rechten  Kranzpulsader  zu  ana- 
stomosiren.    Während  dieses  Verlaufes   entsendet  sie  Rami  oeso- 

BenennoDg  yerband  man  nicht  etwa  die  Vorstellung  der  Zusammensetzung  dieser 
^chte  ans  Nerven;  sie  sollte  vielmehr  Dur  die  Aehnlichkeit  des  Gewebes 
^t  der  Substanz  einer  Sehne  —  ytv^  —  ausdrücken,  also  soviel  als  Tunica 
fibrosa  bedeuten. 


igg  GeOase  des  Bfageni. 

phagei  inferiores  zum  Ende  der  Speiseröhre,  Rami  eardiad  nir 
Gegend  des  Magenmundes,  und  Rami  gastrici,  welche  in  die  vordera 
und  in  die  hintere  Wand  des  Magens  sowie  in  das  kleine  Nets 
eintreten.    Die  Art.  coronaria  ventricali  dextra.    Dieses 
aus  dem  eigentlichen  Ramus  hepaticus  der  Leberpolsader  vor  seiner 
Theilung  in  die  Endäste  entspringende  Qefäss  wendet   sich  znm 
rechten  Ende  der  kleinen  Curvatur,  um  die  bezeichnete  Anastomose 
einzugehen  und  der  vorderen  und  hinteren  Magenwand  im  Bereiche 
der  Portio  pylorica  Zweige  zu  ertheilen.    Die  Art  gastro-epi- 
ploica  dextra,   ein  sehr  starker  Zweig  des  Ramiu  gaatro-duo- 
denalis  der  Arteria  hepatica,   welcher  hinter  dem  Pt&rtner  vorbd 
zur  grossen  Curvatur  verläuft  und  dieser  entlang  unter  vielftdier 
Schlängelung  zwischen  den  Blättern  des  grossen  Netzes  ihren  Weg 
nach  links  fortsetzt.    Sic  gibt  zahlreiche  Rami  gastrici  nach  auf- 
wärts in  die  Magenwandung  und  Rami  epiploici  nach  abwärts  no 
grossen  Netz  ab,  um  schliesslich  mit  dem  folgenden  Geftsse  za 
anastoniosircn.     Die   Art.  gastro-epiploica  sinistra,  eiB 
Zweig  der  Milzpulsader,  der  sich  vor  dem  Schweife  des  Pankreu 
von  links  nach  rechts  zur  Curvatura  migor  begibt   and  nach  da* 
selben  Richtungen  hin  wie  die  vorige  Ader,  die  sie  ergänzt,  nU- 
reiche   Zweige  entsendet.    Die  Arteriae  gastricae  breveSi 
Mehrere,  aber  nur  kleine  Gefasschen,  welche  von  den  Bami  lieoilfli 
der  Milzpulsader  entspringen  und  im  Lig.  gastro-lienale  zum  Magei- 
grunde  verlaufen ,  an  dem  sie  sowohl  unter  sich  als  auch  mit  der 
Art.  gastro-epiploica  und  coronaria  sinistra  Anastomosen  eingdua 
Die  grösseren  Arterienstämme  des  Magens  bilden  entlang  sdM 
Curvaturcn  einen  in  sich  abgeschlossenen,  mit  der  Wand  so  lo* 
zusammenhängenden  Kranz,  dass  er  sich  völlig  isoliren  Iftsst  So* 
wohl  die  lockere  Verbindung,  als  auch  die  Schlängelung  der  grObeM 
Gefässe  ist  nicht  allein  auf  die  wechselnden  Grade  der  AusddiDinK 
des  Organes ,  sondern  auch  auf  die  mancherlei  Verschiebungen  be* 
rechnet,  welchen  dasselbe  unterworfen   ist    Die  aus  dem  Km»* 
hervorgehenden  Aeste  lösen  sich  alsbald  in  ein  Netzwerk  anfi  ^ 
sich  hauptsächlich  im  Stratum  cellulosum  ausbreitet,  um  von  hic^ 
aus  thcils   die  Muskelhaut,   theils  das  Stratum  glandolosum  n* 
Capillaren  zu  versehen.    Während  des  Au&teigens  der  Capilte*** 
zwischen  den  Drüsenschläuchen  umgeben  sie  die  letzteren  nit  kt 
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Ketzen.  Im  Umkreise  di-r  MagcogrübcboD  gehen  aus  denselben 
stärkere  Gefässchen  hervor,  welche  jene  kranzartig  am- 
zieben  und  bereits  als  die  Anfänge  der  Venen  zu  be- 
trachten sind. 

Die  aus  ihnen  entstehenden  Aestchen  dringen  sofort  in  die 
Tiefe,  um  in  Vereinigung  mit  nachbarlichen  ihresgleichen  mehr  und 
mbi  zur  Bildung  der  gröberen  Venen  zusamnienzuniüuden. 


Fig.  XXIII. 


^  10  der  freien  Oberfläche  der  Magen g chleimh au t   sichtbare  (kflnstlich  in- 

hi^)  Blatgeffisenetz  nebst  den  Magengrdbehen  und  den  io  sie  stattfindenden 

Mimdtingen  der  LabdrOsen.    (TOfathe  VergiÜBBerung.) 

Die  .Venen  folgen,  nachdem  sie  eine  gewisse  Stärke  erreicht 
itbaa,  dem  Laufe  der  gröberen  Arterien  und  werden  im  Besonderen 
ufgefahrt  als:  Vena  coronaria  ventriculi  superior,  welche 
Ufigs  der  kleinen  Curvatur  gegen  Am  Pylorus  verläuft,  von  da  an 
tine  kurze  Strecke  nach  aufwärts  steigt  und  sich  in  den  Stamm 
il«r  Pfortader  nächst  seiner  Eudigung  in  der  Leber  öffnet  Die 
V«na  gastro-eplploica  dextra  endigt  meist  in  die  Vena 
mtseaterica  superior,  ehe  sie  durch  Vereinigung  mit  der  Milzvene 
^D Stamm  der  Pfortader  erzeugt.  Die  Vena  gastro-epiploica 
»inistra  ei^east  sich  entweder  in  den  Stamm  der  Milüvene  oder 
in  einen  ihrer  primären  Zi^eige.  Die  Venae  breves,  welche 
WS  dem  starken  Venennetze  des  Blindsackes  hervorgehen,  münden 
i«  »uthselnder  Anzahl  in  die  Aeste  der  Vena  lieiialis  ein. 

Die  S&ugadern  und  die  Lymphdrttaen.  Die  Saugadein  sind  in 
mehreren  Schichten  capillärer  Netzo  angeordnet,  welche  theils  in 
^i  Eigenschaft  von  Lymphgeftissen  unter  dem  serösen  üeberzuge 
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ausgebreitet,  theils,  wie  es  scheint,  als  Chylusgeftsse  mehr  in  die 
Tiefe  verlegt  sind.  Hier  liegen  sie  sowohl  zwischen  den  blinden 
Enden  der  Labdrüsen  und  dem  Stratum  musculosum  der  Schleim- 
haut, als  auch  im  Stratum  cellulosum,  lassen  sich  aber  an  keiner 
Stelle  zwischen  die  Drüsenschläuche  gegen  die  Oberfläche  veifolgeiL 
Die  Saugadern  sammeln  sich  an  der  grossen  und  an  der  kleinen 
Curvatur  in  einige  stärkere  Stämmchen,  welche  mit  einer  wech- 
selnden Anzahl  kleiner  Lymphdrüsen  in  Verbindung  treten,  von 
denen  3 — 5  an  der  Curvatura  minor,  4 — 7  an  der  Curvatora  mqor 
angebracht  sind. 

5.    Die  Nerven  des  Magens. 

Die  für  die  verschiedenen  Bestandtheile  der  Magenwandoog 
bestimmten  Nerven  rühren  theils  und  zwar  vorwiegend  vom  Vagus, 
theils  von  dem  Sympathicus  her,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass 
die  beiden  Nervi  vagi  sich  zum  Magen  nicht  gleich  verhalten.    Der 
vordere  oder  linke  Vagus   bildet   nach    seinem  Eintritte  in  dea 
Bauchraum  am  vorderen-medialen  Umfange  der  Cardia  ein  Geflecht 
—  plexus  gastricus  anterior  — ,  welches  bald  eine  ThaIe^ 
grosse  compacte,  vielfach  durchbrochene,  weissliche  Platte,  bald  eis 
grobes  lockeres  Maschenwerk   darstellt.    Nur  wenige  aas  diesen 
Geflechte  hervorgehende  Zweige  begeben  sich  zwischen  den  Blltten 
des  kleinen  Netzes  in  die  Leberpforte ;  die  meisten  strahlen  entlang 
der  Curvatura  minor  in  die  vordere  Wand  des  Magens  aus  ood 
gehen  vielfache  Verbindungen  mit  denjenigen  Fäden  des  Sympathiess 
ein,  die  aus  dem  Plexus  coeliacus  auf  der  Art  coronaria  ventric 
sinistra  dem  Magen  zugeführt   werden.    Der  stärkste  aus  jeflCtt 
Geflechte  entstehende  Faden  verläuft  längs  der  kleinen  Curvattf 
bis  zum  Pförtner  und  geht  mit  einem  die  Art  coron.  ventr.  dext» 
begleitenden,  von   rechts   nach   links  ziehenden   Stämmchen  ei>^ 
Verbindung  ein.    Eine  andere,   wenn  nicht  regelmässig,  doch  s^^ 
häufig  vorkommende  Verbindung  des  Sympathicus  mit  dem  Baa^h- 
theil  des  linken  Vagus  besteht  darin,  dass  entweder  vom  Gang^^ 
semil.  sinistr.  oder  von  dem  die  Art.  diaphrag.  sin.  begleitend^ 
Geflecht  ein  starker  Zweig  um  den  linken  Umfang  der  Cardia  zu  ihr^ 
vorderen  Seite  verläuft,  um  hier  mit  Vaguselementen  zu  anastomosir^^ 
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Der  Bauchtheil  des  rechten  Vagus  unterscheidet  sich  von 
dem  des  linken  wesentlich  dadurch,  dass  nur  sein  kleinster  Theil, 
nur  etwa  i/s  seiner  Masse,  von  der  Cardia  und  Curvatura  minor 
aos  unter  Bildung  eines  unscheinbaren  Geflechtes  —  plcxus 
gastricus  posterior  —  sich  in  die  hintere  Wand  des  Magens 
Terliert  Die  übrigen  2/s  des  rechten  Vagus  stehen  zum  Magen  in 
keiner  näheren  Beziehung,  sondern  sie  strahlen  in  der  Gegend  des 
Drspronges  der  Art.  coronar.  ventriculi  sinistra  nach  links  und 
rechts  aus,  um  sich  theils  direct,  theils  nach  vorheriger  Verbindung 
mit  dem  rechten  halbmondförmigen  Knoten  des  Plexus  coeliacus, 
d.  h.  ihn  durchsetzend ,  zur  Leber ,  Milz ,  Pankreas ,  Niere ,  Neben- 
niere und  zum  DOnndarme  zu  begeben. 

n.    Der  Darmkanal. 

In  Gestalt  eines  vielfach  gekiümmten  Rohres  setzt  sich  dieses 
Organ  vom  Duodenalende  des  Magens  bis  zum  After  ununterbrochen 
fort  und  hat  eine  sehr  bedeutende,  die  Höhe  seines  Besitzers  etwa 
sechsmal  wiederholende  Länge.  Diesem  Verhältnisse  nach  steht 
der  erwachsene  Mensch  zwischen  den  Wiederkäuern ,  bei  welchen 
der  Darm  länger  ist ,  und  den  Fleischfressern ,  bei  welchen  er  nur 
die  dreifache  Länge  des  Körpers  hat ,  in  der  Mitte  zum  Zeugnisse, 
dass  für  ihn  eine  aus  Vegetabilien  und  Fleisch  gemischte  Nahrung 
bestimmt  ist.  Doch  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  jenes  Maass 
des  menschlichen  Darmrohres  nicht  selten  vanirt,  bald  länger,  öfters 
sber  viel  kürzer  gefunden  wird,  so  dass  also  der  Mensch  auch  von 
Seiten  seines  Darmkanales  bald  mehr  dem  wiederkäuenden,  bald 
Diehr  dem  reissenden  Thiergeschlechte  sich  nähert.  Der  Darm 
vereint  in  sich  eine  dreifache  functionelle  Bedeutung,  indem  er 
einerseits  eine  assimilative ,  andererseits  den  Milchsaft  resorbirende 
'fhätigkeit  zu  entfalten  und  schliesslich  die  unverdaulichen  Beste 
der  Nahrungsmittel  sowie  gewisse  Secretionsmaterien  nach  aussen 
211  befördern  hat.  Die  in  die  Bildung  seiner  Wand  eingehenden 
Substrate,  eine  aus  drei  Schichten  bestehende  Schleimhaut,  eine 
Ifoskelhaut  und  eine  seröse  Membran  wiederholen  sich  zwar  in 
der  ganzen  Länge  desselben ,  doch  bieten  sie  mancherlei  Modifica- 
tionen  dar,   welche   im  Vereine  mit  gröberen  Eigenthümlichkeiten 
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der  Gonfiguration  die  Scheidung  in  den  dünnen  und  dicken  Darm 
begründen,  von  welchen  jeder  wieder  in  besondere  AbtheiloDgea 
zerfallt. 


L    Der  Dünndarm. 

Das  Intestinum  tenue  stellt  ein  nicht  durchgreifend gleid 
weites,  sondern  von  der  Circumferedz  von  12,8  Cent  aUmiligbii 
zu  der  von  9,5  Gent,  abnehmendes,  an  der  äusseren  Obeididi 
glattes ,  cylindrisches  Rohr  dar,  das  ungefähr  4/5  der  (jesanuntUa|i 
des  Intestinaltractus  repräsentirt  und  durchschnittlich  etwa  26  Fi» 
misst  In  Ausnahmsfallen  gewinnt  es  eine  extreme  Länge  von  84, 
oder  eine  Kürze  von  nur  8  Fuss.  Die  Capacität  ^)  des  Robres 
beläuft  sich  in  seiner  weiteren  Abtheilung  auf  zehn,  in  seiner  engereD 
auf  sechs  Unzen  per  Fuss,  so  dass  es  also  im  Ganzen  mindestens 
15  Schoppen  (württemb.  Maass  ^)  zu  fassen  vermag.  Sein  An- 
fang, welcher  sich  auf  der  rechten  Seite  in  der  Höhe  des  ersten 
Lendenwirbels  befindet,  ist  vom  Magen  äusserlich  durch  eine  kräs- 
förmige  Rinne ,  im  Inneren  durch  eine  scheibenähnliche  Klappe  be- 
zeichnet, die  bei  normaler  Lage  der  Theile  in  querer  Richtang 
nahezu  vertical  gestellt  ist.  Das  Ende  des  Dünndarmes  mündet, 
mit  dem  ihm  zugekehrten  Umfange  des  Coecum  einen  spitzen  Winkd 
bildend,  in  der  Tiefe  der  rechten  Inguinalgegend  an  der  Grenze 
von  Coecum  und  Colon  ascendens  in  den  medialen  Umfang  dei 
Dickdarmes  ein,  wobei  eine  Art  von  Invagination  stattfindet. 

Die  in  die  Höhle  des  Dickdarmes  hereinragende  Duplicatoi 
stellt  die  Valvula  ileo-colica  s.  Bauhini  dar,  welche  aber 
nicht  gleich  der  Pförtnerklappe  scheibenförmig,  sondern  aus  zw« 
übereinander  liegenden  Lippen  gebildet  ist.  Die  zugeschärften  frrifl 
Ränder  derselben  stossen  mit  ihren  Enden  zur  Bildung  einer  knop( 
lochähnlichen,  im  geraden  Durchmesser  des  Colon  verlaufende! 
Mündung  zusammen,  während  die  correspondirenden  Seiten  so  geges 
einander  geneigt  sind,  dass  sie  einen  flach-trichterformigen  Rani 
begrenzen,  dessen  Basis  der  Canalisation  des  Dünndarmes  zugdcelu 
ist.    Die  obere  Lippe  ist  sichelartig  ausgeschweift  und  so  sehr 

1)  Am  aufgeblasenen  getrockneten  Darme  bestimmt. 
2)'  U  Unzen  Wasser  =  1  Schoppen. 


Dünn  dann. 
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die  Länge  gezogen,  dass  sich  ihre  über  die  Mündung  weit  hinaus- 
ragenden, spitz  auslaufenflen  Emlüti  —  die  sog.  Frena  Mor- 
gagni! —  wie  eine  Plica  sigmoidea  zur  Wandung  des  Dickdarmes 
»erhalten.  Die  untere  Lippe  ist  hnlbkreisRlrmig  und  nur  so  lang 
als  die  Mündung,  deren  Winkel  entsprecheml  ihre  Enden  in  die 
untere  Seite  der  oberen  Lippe  übergehen.  Die  Lippen  der  Valvula 
Bauhini  bestehen  ans  Schleimbaut  und  der  Ringfaserschicbte  der 
MnsculariB.  Die  Serosa  nimmt  an  der  KiDstftlpitng  keinen  Antheil 
und  ebenso  setzen  sieb  auch  die  Längsfnsern  des  Dflnndarmes  nicht 
in  die  Klappe  fort,  sondern  dieselben  treten,  indem  sie  an  Stärke 
bedeutend  zunehmen,  auf  die  Wand  des  Dickdarmes  über. 


mdunB  des  Deam  in  den  Dickilarm.     (Im  frontalen  Durcbecboitte.) 

I.  VnlvaJii  Bauhliii.    3.  Uuoeuii..    4.  Mllnannjf  ilr»  l'roi^MU«  vtrinl- 


Es  ist  die  Aufgabe  dieser  Klappcnfonnation,  dm  Rücktritt  des 
ibaltes  aus  dem  dicken  in  den  dünnen  Darm  zu  verhindern.    Doch 
'h  diese  Einrichtung  erfahrungsgemäss   nicht  unüberwindlich,   wie 
^  ans  dem  Rücktritte  der  FÄcalraateric,  aus  der  Entleerung  der 
lere  durch  Erbrechen  ersehen  mag.    Eine  Ueschränkung  der 
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Gommunication  zwischen  Dünn-  und  Dickdann  kann  flbrigens  nicbt 
allein  durch  Verengerung  oder  Verlegung  dieser  Passi^  in  Folge 
von  SchweUung  der  Lippenränder,  durch  Einkeilung  eines  tesKxm 
Körpers ,  durch  übermässige  Ausdehnung  des  Colon ,  sondern  «Kk 
durch  eine  fehlerhafte  Stellung  des  Dünndannendes,  namentlidi 
durch  Knickung  desselben  bei  zu  verticaler  Richtung  bewirkt  werdei. 
Zur  Verhütung  des  letzteren  Uebelstandes  ist  zwischen  dem  Bind- 
darme und  dem  Dünndarmende  eine  von  organischen  MuskeUuen 
reichlich  durchzogene  Bauchfellduplicatur  als  Regulator  angebradti 
die  man  nach  ihren  räumlichen  Beziehungen  Plica  ileo-coecalis 
nennen  kann.  Diese  Falte  hat  ihre  Lage  zum  Tbeil  am  vorderaii 
zum  Theil  am  lateralen  Umfange  des  Dünndarmendes  und  besitit 
eine  in  maximo  zwischen  1,  und  2,5  Gentim.  wechselnde  Breite. 
Ihr  freier  Rand  ist  sichelft^rmig  ausgeschweift,  bei  abgemagertes 
Individuen  dünn  und  durchscheinend,  bei  wohlgenährten  Menschen 
durch  Fetteinlagerung  mehr  oder  weniger  verdickt.  Das  eine  Ende 
steigt,  sich  mehr  und  mehr  verjüngend,  bald  nur  einige,  bald  7—9 
Gentim.  weit  am  seitlichen  Umfange  des  Dünndarmes  empor,  das 
andere  dagegen  verliert  sich  allmälig  in  das  laterale  Blatt  des 
Mesenteriolum  processus  vermiformis.  Dieses  begrenzt  mit  ihr  eine 
3 — 4  Gent,  tiefe  Tasche,  welche  Recessus  ileo-coecalis  ge- 
nannt sein  mag. 

Anordnung  und  Lage  des  Dünndarmes. 

Man  ist  von  Alters  her  gewöhnt,  am  dünnen  Darme  drei  Ab- 
theilungen: den  Zwölffingerdarm,  den  Leer-  und  den  Krummdann 
zu   unterscheiden.     Da   sich  aber   zwischen   den   beiden  letzteres 
durchaus  keine  Grenze  ausfindig  machen  lässt,  indem  die  Abnahme 
der  Falten  und  Zotten  nur  ganz  allmälig  erfolgt,  das  höchst  wanddr 
bare  Verhältniss  des  verschiedenen  Grades  der  Füllung  aber  munfig- 
lieh  irgend  welchen  Anhalt  zu  einer  Eintheilung  bieten  kann,  nns 
es  gerechtfertigt  sein,  wenn  wir  den  Namen  Leerdarm  — jejü- 
num  — ,  womit  man  schlechterdings  keinen  bestimniten  B^rif 
verbinden  kann,  gänzlich  fallen  lassen  und  die  beiden  letzteren  Ab 
theilungen  ihrer  reichlichen  Schlingenbildung  wegen  unter  dem  Name 
Krummdarm  —  ileum  *)  —  zusammenfassen. 

1)  Von  tUtu  =  inyolvere. 


a)  Der  ZwolfBn gerdarm. 

1  Widerspruche  mit  seiner  von  Herophilue  eingeführten 
inuiig  besitzt  das  Duodenum  weder  eine  der  Lunge  noch 
von  zwölf  Fingern  entsprechende  Grösse  und  sollte  daher 
r  allen  Sinnes  entbehrende  Terminus  aufgegeben  und  dieses 
BtQck  deshalb  eher  Intesti  num  pancroaticum  genannt 
I,  weil  es  der  ganzen  Länge  seiner  Concavität  noch  mit  der 
bspeicheldrüse,  deren  G^ing  tiberdies  in  dasselbe  einmündet,  in 
iiniiigsten  räumlichen  Beziehung  steht. 


Die  Loge  des  ZwQlfSngerdBrnieB. 

r.  EntcrbiBlIInnerLEndeDVirIwI.  II.  ZwSJft«  RIhdc.  i.  Aorta  nbdoininalli.  1.  An. 
1  AK.  DiMenleiicB  npuiior.  «.  .Art.  meBenl.  Inferior,  i.  Art.  ilbu»  cgmmuola 
1.  Afl.   nou  camDi.   dmn.     T.   Ca»  luforior.     S.    Vean  [llac«  comm.   linlalnL 

n  raficatli  duwleni.     19.   Doctiu  cboleiloobo*.     14.   Dactiu   WlnnncIsuDt.     IS.    Fun 
H  luferiur  duodenl. 


Beim  erwachsenen  Menschen  beträgt  die  Länge  dieses  Darm- 
lUckes  seiner  Axe  nach  gemessen  durchschnittlich  30  Centimeter, 
iadessei)  sich  seine  Circumferenz  auf  12  Cent,  beläuft.  Das  Rohr 
ist  jedoch  in  der  Regel  nicht  überall  gleich  dick,  sondern  besitzt 
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am  Anfange  eine  flaschenartige,  sich  allmftlig  in  das  flbrige  CiKbor 
verlierende  Erweiterung,  welche  man  glaubte  als  Antrumdvo- 
deni  aufführen  zu  müssen.  Der  Darm  bildet  eine  sehr  eigeiH 
thümlich  gekrümmte  Schlinge,  an  der  man  drei,  unter  fast  rechtai 
Winkeln  —  flexurae  duodeni  —  in  einander  flbeigeheiide,  aih 
nähernd  gleich  lange  Portionen  unterscheiden  kans.  Die  Piri 
horizontalis  superior  verläuft,  von  der  Leber  und  deaUs- 
teren  Ende  der  Gallenblase  gedeckt,  in  der  Höhe  des  ersten  Leadei- 
wirbeis  horizontal  von  vorwärts  nach  rückwärts;  die  Pars  de- 
scendens  steigt  neben  dem  zweiten  und  dritten  LendenwnM  w 
der  rechten  Niere  schräg  medianwärts  herab;  die  Pars  horizoB* 
talis  inferior  seu  transversa  zieht  vor  dem  Körper  dfll 
dritten  Lendenwirbels  und  vor  der  Aorta  und  Cava  inferior,  dagegv 
hinter  der  Art.  mesenterica  sup.  schräg  nach  links  empor,  so  dia 
ihr  Ende  annähernd  in  der  gleichen  Ebene  wie  der  Anfang  des  Dbo- 
denum  liegt.  Die  concave  Seite  des  Duodenum  umfasst  den  Ko|f 
des  Pancreas  und  wird  überdies  von  dem  Ductus  choledochos  ml 
Wirsungianus  durchbohrt.  Der  dickere  Gallengang  läuft  anfuy 
über,  dann  hinter  der  Pars  horizontalis  sup.  herab,  um  sich  fli 
dem  horizontal  von  links  nach  rechts  ziehenden  Ductus  Wirsu* 
gianus  unter  spitzem,  gegen  die  Lichtung  ein  Querfältchen  bildenta 
Winkel  zu  einer  kurzen  gemeinsamen  Röhre  zu  verbinden.  DiM 
mündet  bald  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren,  bald  in  dff 
Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  der  Pars  descodoi 
duodeni  ein.  Die  Stelle  der  Mündung  ist  im  Inneren  dnrdi  dtf 
flache,  rundliche,  warzenartige  Erhebung  bezeichnet,  deren  obeiff 
Umfang  durch  eine  Schleimhautfalte  häufig  so  überragt  wird,  da* 
die  Papille  mit  der  Mündung  gleichsam  in  einer  nischenartigci 
Vertiefung  liegt. 

Als  charakteristische,  in  die  Zusammensetzung  der  Wanddei 
Zwölffingerdarmes  eingehende  Bestandthcile  erweisen  sich  die  sogp 
B  r  u  n  n  e  r  'sehen  ^)  Drüsen.  Dieselben  gehören  in  die  Klasse  dtf 
traubenförmigen  Schleimdrüsen  und  sind  in  den  submncösen  ZeD* 
Stoff  verlegt,  wo  sie  namentlich  im  oberen  horizontalen  Stücke  sebr 


1)  J.  C.  Branner,  De  glandulis  duodeni  8.  pancreate  secundaria    BmMr 
bergae,1687.  and  A.Th.Middeldorpf,  De glandaliB Bnumianis.  YnUiaL  1811 
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didit  gestellt  sind,  im  verticalein  Theile  an  Menge  schon  bedeutend 
abkehinen  und  in  der  Pars  transversa  nur  noch  vereinzelt  vor- 
kommeo.  Sie  sind  platt  und  haben  eine  zwischen  dem  umfange 
«ins  Mohnsamens  und  eines  Hirsekornes  wechselnde  Grösse ,  be- 
ateben je  atfs  mehreren,  durch  fast  kugelige  Acini  gebildeten  Lappen 
nd  besitzen  mit  einem  Gylinderepithelium  versehene  AnsfOhrungs- 
gifige,  welche  zwischen  den  Lieber  kühn 'sehen  Drüsen  in  die 
Höhe  ^steigen  und  in  den  zwischen  den  Zotten  befindlichen  Ver- 
tiehngen  ausmünden. 

Nach  dem  Verbände,  welchen  das  ganz  in  die  Tiefe  des  Bauch* 
nuunes  verlegte,  zum  Theil  hinter  dem  Magen  verborgene  Duodenum 
oogeht,  erscheint  es  als  der  am  meisten  fixirte,  zu  Dislocationen 
n  wenigsten  geneigte  Abschnitt  des  gesammten  Darmrohres.  Wäh- 
lend seine  Pars  horizontalis  superior  durch  das  Lig.  hepatico- 
doodenale  mit  der  Leberpforte,  die  Pars  descendens  durch  das  Lig. 
iflodeno-renale  mit  der  rechten  Niere  in  Verbindung  steht,  ist  die 
hn  horizontalis  inferior  durch  kurzen  Zellstoff  so  unmittelbar  an 
im  Gefassstämme  der  hinteren  Bauch  wand  angelöthet,  dass  ihre 
Cmalisation  durch  UeberfüUung  desselben  oder  durch  Erkrankung 
seiner  Wand  gefährdet  werden  kann.  Einigen  Antheil  an  der  Siche- 
rung der  Lagerungsverhältnisse  des  Zwölffingerdarmes  hat  auch  der 
von  Treitz  ^)  entdeckte,  aus  contractilen  Faserzellen  bestehende 
sog.Musc.  suspensorius  duodeni.  Dieser  aus  lose  zusammen- 
kingenden  Bündeln  gebildete,  glatte,  dreiseitige  Muskel  entspringt 
mit  elastischen  Sehnenfaden  aus  der  Bindegewebshülle  der  Art.  coe- 
tiaca  und  mesenterica  superior,  um  sich  von  der  Flexura  duodeno- 
jcjonalis  aus,  die  er  gewissermaassen  aufhängt,  in  der  Längsfaser- 
Bchichte  der  Pars  transversa  inf.  des  Duodenum  zu  verlieren. 

b)  Der  Knunrndarm. 

Die  hervorragendste  äussere  Eigenthümlichkeit  dieses  sehr 
laogen  Darmstückes  spricht  sich  in  den  zahlreichen,  in  Form  von 
Schlingen  —  gyri  seu  ansäe  intestinales  —  angeord- 
neten Krümmungen   und   in   der  grossen  Beweglichkeit   derselben 

1)   Yierteljahnchrift  ftir  die  practische  Heilkande.     Prag,  1853.     Bd.  L 
.  113  ff. 
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auH.    Sic  bilden  ein  umfängliches  Convolat,  das  den  grSssten  Thdl 
den  Rauchrauines,  namentlich  den  mittleren  Bezirk  desselben,  aber 
aussordeni  die  Excavationen  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  in  An- 
spruch nimmt.    Mittelst  einer  das  Gekröse  darstellenden  Daplicatnr 
drs  Ikuchfelles  ist  diese  Abtheilung  des  Dannrohres  an 'der  hinteren 
linuchwand   in  der  Richtung   einer  Linie  aufgehängt,   welche  sich 
vom   linken   Umfange   des   ersten   Lendenwirbels    bis  zur  rechten 
Articulatio  sacro-iliaca  herabzieht.    Von  dieser  seiner  Warid  an 
breitet  sich  das  Gekröse  facherähnlich  aus   und  beschreibt  eben  so 
viele  Falten  als  Schlingen  des  Darmes   vorhanden   sind.    Die  da 
verschiedenen  Schlingen  entsprechenden  Segmente  des  Mesenterin 
halH'n  eine  sehr  ungleiche  Länge,  die  einen  nicht  geringen  Einiui 
auf  den  Grad  ihrer  Beweglichkeit  ausübt.    Die  grösste  Linge  fiUt 
auf  dasjenige  Segment  des  Dünndarmes,  welches  ongefikr  sJeki 
/oll  von  seinem  Knde  entfernt ,  gewöhnlich  in  die  kleine  Bedci- 
höhle  verlegt   ist  und  am   häufigsten  den  Inhalt  von  Letstcn-  nd 
Schenkelhernien  darstellt.    Obwohl  man.  wie  schon  bemerkt  wvie, 
nicht  im  Stande  ist.  zwei  Abschnitte  dieses  Dannrohres.  die  ma 
als  «lejunum  und  Iloum  aufzuführen  pflegt,  weder  äosserikh  BOck 
im  Inneren  durch   irgend   eine   bestimmte  Grenzmarke   zu  atff- 
scheiden .   so  ma^  doch  daran  erinnert  sein .   dass  das  Uewm  slHi 
der  ali6>chüssi^ste  Thi-il  ist   und  häufig   mit  seinen  Windagn  ia 
olvi\*n  Ah>chuirt  in  Gestalt  eines  Halbmondes  umzieht,  dessen  Ca- 
cavität   nach  oben  gerichtet   ist.     Femer  ist  nicht  aasser  Ackc  n 
lasäA'U.  das^  der  Inhalt  des  unteren  Abschnittes  bereits  eine 
IWscbaäeuheit  und  seine  Schleimhaut  theils  keine,  theils  war 
same  uu*i  wenig  ausgebildete  Valvulae  connivences  besitze 
welche  wichtige  dU^nostiscke  Anbalrsponkte  bei  nach  aussen 
deuJeu  Wuüdcn  des  Durüi^s  abctbec  f-naco. 

A'ü    icr   anter^n  A':;hc:I.ic^  d^s  Kniaimdarmes.    l^s — ;3  Fi^ 
von  seinem  Fnde  enciern:.  komi^:  ci^w^üea  Jas  so^  edice  DiT«^ 
:  L  c  ;i  l  u  Ol  1 1  e  i .  ein  verschieden  last^er.  hohler,  biznder  Anfaun  f^ 
welcher  als  ein  'jn  VT^-hsth'ioi  w€i:dr  gediehener  Besc  des  T^ 
buxuunf£s^:a3$es   ^wuschen   dem   prlmorlialen  E»aniirQare   wai 
NdbeLbUscäen    z'i    ■:ecnv:a:ea    '^c      Er    cescehc    ins 
Sv'üiciicen    der  Lur!n.wa:i«i  mii  besitze   cei  einer  bis  xn  i** 
jieuden  Dick-;»  eae  iwjichen  -s  ind  T  Z-.a  wecixäeinue 
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gewöhnlichsten  hat  das  Divertikel  seinen  Sitz  am  convexen  Umfange 
des  Darmes,  seltener  in  der  Nähe  der  Gekrösinsertion.  Nach  fremden 
nnd  eigenen  Erfahrungen  muss  ich  die  Behauptung  Hyrtrs  ^)  daher 
einem  Lapsus  memoriae  zuschreiben ,  wenn  er  lehrt ,  dass  dasselbe 
»nie  am  freien  convexen  Bande  des  Darmes  aufsitze«.  Je  nach 
seiner  Länge  ist  das  Divertikel  bald  mehr  conisch,* bald  cylindrisch 
geformt,  mitunter  sanduhrähnlich  eingeschnürt.  Sein  freies  Ende 
ist  gewöhnlich  abgerundet  und  gleichförmig,  bisweilen  aber  auch 
mehrfach  eingekerbt.  Mit  ihm  hängt  in  seltenen  Fällen  ein  solider 
Strang  zusammen ,   der  an  die  gegenüberliegende  Bauchwand  oder 

*  an  die  Nabelnarbe,  aber  auch  an  beliebig  anderen  Punkten  des 
Baachfelles  angewachsen  sein  und,  wie  übrigens  auch  ein  längeres 
Divertikel  für  sich,  die  Grundlage  zu  Strangulationen  des  Darm- 
rohres abgeben  kann.  Dieser  Strang,  welcher  mitunter  eine  be- 
deutende Festigkeit  erlangt,  stellt  sich  als  das  vergrösserte  Residuum 

■^  der  obliterirten  Vasa  omphalo-mesaraica  dar. 
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Die  Zusammensetzung  der  Wand  des  Dünndarmes. 

An  der  im  Vergleiche  zum  Magen  sehr  dünnen,  durchschnittlich 
nur  ^/i — 1  Mm.  dicken  Wandung  des  Dünndarmes  können ,  wie  an 
jenem,  dreierlei  membranöse  Grundlagen:  eine  Serosa,  eine  Muskel- 
haut und  eine  Mucosa  unterschieden  werden. 


a)  Der  seröse  Ueberzug. 

Am  Duodenum  ist  derselbe  unvollständig,  indem  er  nur  dessen 
Pars  horizontalis  superior  allenthalben  umgibt,  die  Pars  descendens 
<iagegen  nur  am  vorderen  und  am  lateralen,  die  Pars  horizontalis 
inferior  blos  am   vorderen  Umfange   bekleidet.    Der   Krummdarm 
besitzt  eine  so  vollständige  peritonaeale  Hülle,   dass  nur  an  der- 
jenigen Stelle,  an  welcher  das  Gekröse  beginnt  denselben  zwischen 
seine  beiden  Blätter  aufzunehmen,  ein  schmaler,  von  Serosa  freier 
Zwischenraum  übrig  bleibt,  an  welchem   der  Eintritt  von  Arterien 
and  Nerven,  der  Austritt  von  Venen  und  Saugadern  stattfindet,  so 

1)  Handbach  der  topographischen  Anatomie.    Wien,  1857.    Bd.  I.    S.  540. 

Liusehka,  Anatomie.   III.  14 
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dass  also  gegenüber  dem  freien  Darmumfange  der  »der  Gekrös- 
insertion  entsprechende  Band«  desselben  gewissennaassen  als  sda 
Hilus  erscheint. 

b)  Die  Muskclhaut  des  Dünndarmes. 

In  der  ganzen  Länge  des  Dünndarmes  besteht  die  organische 
Muskulatur  aus  zwei  übereinanderliegenden,  einen  YersdiiedeDeB 
Faservei'lauf  darbietenden,  ungleich  dicken  Schichten.  Die  äussere 
oder  Längsfaser  schichte  ist  am  oberen  horizontalen  Stücke 
des  Duodenum ,  sowie  am  Ende  des  Krummdarmes  viel  stärker  tls 
in  ihrer  übrigen  Ausbreitung  entwickelt,  wo  dieselbe  mit  der  Seron 
so  innig  zusammenhängt,  dass  sie  nur  an  Objecten,  welche  einige 
Zeit  in  Chromsäure  aufbewahrt  worden  sind,  eine  Tollständige 
Isolirung  gestattet.  Die  Längsfasem  sind  im  Allgemeinen  am  freieB 
Umfange  des  Darmrohres  besser  ausgebildet,  als  an  dem  GekrOsr 
rande  desselben,  an  welchem  sie  stellenweise  sogar  gänzlich  Yennisst 
werden.  Die  innere  oder  Kreisfaserschichte  Ist  merklieb 
dicker  und  besteht  aus  vollkommenen  muskulösen  Ringen,  die  so 
dicht  aneinander  schliesscn,  dass  nur  schmale,  dem  Laufe  der  fir 
die  tiefer  liegenden  Bestandtheile  bestimmten  Geftsse  und  Nerven 
dienende  Spalten  vorhanden  sind. 

c)  Die  Schleimhaut  des  Dünndarmes. 

Nach  dem  Zustande,  in  welchem  sich  das  Darmrohr  jeveils 
befindet,  ist  das  Aussehen  dieser  weichen,  sehr  zerreissKchen  Helft- 
bran    wechselnd,   indem   sie  während  seiner  Leerheit  blass-graQ' 
röthlich  und  gleichsam  in  ihrem  Gewebe  coUabirt,  bei  lebhafter 
Chylification   dagegen    oder  bei   anderweitigen   Reizznständen  g^ 
schwellt  und  mehr  oder  weniger  lebhaft  geröthet  ist.    DieBöthaoB 
ist  in  normalen  Verhältnissen  gleichförmig,  andere  Male  gefleckt 
und  gestreift,  dann  namentlich  im  Umkreise  der  solitären  Follikc>^ 
und  der  Peyer'schen  Drüsen  am  intensivsten  ausgesprochen.   Uot^^ 
allen  Verhältnissen  aber   ist  die  innere  Oberfläche  nicht  dard^' 
greifend  gleich  beschaffen,   sondern  theils  durch  zahlreiche  üalt^^' 
artige  Erhebungen  charakterisirt ,  theils,  wenigstens  für  das  blo^^ 
Auge,  nachdem  sie  augespannt  worden  ist,  einigermaassen  geglätt^^ 


ScUeimhaat  des  Dünndarmes. 
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'lalten  erscheinen  unter  der  Form  tier  zusam men- 
geneigten Klappen  —  valvulae  conniventes  s.  Kerck- 
ringii  — ,  welche  quere  Duplieatiircn  der  gesanimtcn,  d.  h.  alle 
Schichten  in  sich  begreifenden  Scbleimhaut  darstellen,  und  also  eine 
Vergrüsserung  der  Innenöäcbe  des  Darmes  begründen,  die  von  dem 
äusseren  Umfange  desselben  unabhängig  ist.  Sie  beginnen  erst  ia 
der  Pars  descendens  duodcni  und  fehlen  überdies  gegen  das  Ende 
des  Krumnidarmes  in  einer  Länge  von  2  Fuss  gänzlich.  Auch  von 
da  an  nach  aufwärts  sind  sie  noch  in  einer  weiteren  Strecke  von 
4  Fuss  nur  sparsam  und  niedrig,  um  endlich  in  der  ganzen  übrigen 
AbLheUung  des  Dünndarmes  iu  vollkomuiener  Ausbildung  und  in 
grösster  Menge  aufzutreten.  Daselbst  stehen  sie  meist  so  dicht, 
dass  sie  im  erschlafften  Darme  sich  dachziegelartig  in  der  Weise 
decken,  dass  der  freie  Rand  der  einen  Falte  die  Basis  der  nächst- 
folgenden überlagert,  während  sie  im  ausgedehnten  Zustande  des 
Rohres  sich  aufrichten  und  daher  weitere  Zwischenräume  begrenzen. 
Die  meisten  dieser  Falten  haben  spitz  auslaufende  Enden,  einen 
schwach  convexen  oder  auch  wellenförmigen  Rand  und  sind  in  maximo 
nur  5  Mm.  breit.  Selten  folgen  dieselben  dem  ganzen  Umkreise 
der  Lichtung ;  weitaus  die  meisten  entsprechen  nur  der  Hälfte  oder 
einem  Drittel  ihrer  Peripherie.    Manche  der  grösseren  Falten  werden 


Öie  freie  Oberfläche  der  Sclileimliaut    des  Dilnodanues  mit   den  Mündungen 

der  Lieberkuhn'scben  Drüsen  und  deu  Zotten  in  ihrer  natttrlichen  Lage. 

(25  fache  VergrüBserang.) 
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durch  kleinere  in  schiefer  Bichtung  verbunden,  wodurch  der  ein- 
zelnen Tbieren,  z.  B.  Cetaceen,  zukommende  Typus  der  netzförmigen 
Anordnung  eingeleitet  wird. 

In  Rücksicht  auf  ihre  Zusammensetzung  müssen  an  der 
Schleimhaut  des  Dünndarmes  folgende  Substrate  näher  betrachtet 
werden : 

o)  Das  Stratum  glandulosum.  An  seiner  der  Darmhöhle 
zugekehrten  Seite  ist  diese  durchschnittlich  nur  0,1  Millim.  dicke 
Schichte  von  einer  einfachen  Lage  eines  Cylinderepitheliam 
bedeckt,  dessen  0,02  Mm.  lange,  conisch  geformte  Zellen  durch 
eine  eigcnthümlichc  Beschaifenheit  ihres  freien  Endes  ausgezeichnet 
sind.  Dasselbe  stellt  nämlich  einen  hellen,  zum  Aufquellen  sehr 
geneigten  Saum  dar ,  welcher  an  ganz  frischen  Objecten  eine  der 
Längenaxe  der  Zelle  parallele  Streifung  zu  erkennen  gibt  Diese 
erweist  sich  nicht  etwa  als  der  Ausdruck  von  Porenkanälchen,  son* 
dorn  von  Cilien,  die  jedoch  constant  unter  sich  veridebt  sind,  80 
dass  man  also  hier  ein,  nur  eben  nicht  zur  vollständigen  Entfaltang 
gedeihendes,  Flimmcrepithclium  anzunehmen  hat,  wie  denn  in  der 
That  Dolafond  und  Gruby  ^)  schon  vor  langer  Zeit  auf  die 
Kxisteuz  eines  solchen  im  Darme  des  Hundes  aufmerksam  gemacht 
haben. 

l'uniittelbar  unter  dem  Epithelium,  welches  von  keiner  stnietiff^ 
loson  Ciron/monibran  getragen  wird,  breitet  sich  ein  die  ganze  Dicke 
durchsetzendes,  ungemein  zartes  Bindesubstanz-Balkenwerk,  eine 
Art  von  Hoticulum  aus«  in  welches  zahlreiche,  den  Lymphkörpe^ 
chon  ähnliche  Zellen  eingestreut  sind,  das  von  capUIaren  Blutge- 
ni:>:>en  durchzogen  wird  und  einerseits  in  die  Daimzotten  aaswächst» 
audoroisoit^  die  Drüsen  des  Dünndarmes  in  sich  aufiiiimnt 

a.  Die  Darmzotten  —  villi  intestinales  — .  Diese, 
den  Wurzolu  der  l^an/ou  vergleichl^aren  Bestandtheile  des  mensch- 
lichou  Körpers,  durch  welche  der  durch  die  vereinigte  Thäti^t 
der  Digostiouson:aue  gebildete  Milchsaft  —  chylus  —  naSfir 
uommon  wird,  sind  £war  im  ganzen  Dünndärme  verbreitet,  dock 
nicht  ulvnill  in  gleicher  Mongx^  vorhanden.  Bure  Aniahl  ist  iB 
der  olvn^u  Alüicilimg  dcs^ellYu   viel  beträchtlicher,  als  in  der 
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Fig,  xxvn. 


^dem  dort  auf  einen  Quadratmillimeter  etwa  25,  hier  nur 
ten  kommen.    Für  das  unbewaffnete  Auge  erscheinen  die 

i  als  sehr  zarte,  im 

L  deutlich    flottirende 

Idcben ,    welche    der 

Iche  der  Mucosa  ein 

fcnlich    aufgefasei  tos 

Verleihen.  Ihre  Länge 

^jtwiscben  0,5  und  0,7 

tire  Form  ist  bald  mehr 

lal,   bald  kolhig,   niit- 

scblauchähnlich    in  die 

gezogen.    Manche  Zot- 

uenllich  die  im  Anfange 

lenuni     enthaltenen, 

1  Plicae  villosae  ik'^ 

loch    eiiiigcrmaasson 

ktld   stets   pintt,   die 

■  im  Zustande  der 

während    sie    nach 

Qg  ihrer  Chylus-  und 

isse  einen   mehr  oder 

ylindrischen  Umkreis 

I  An  den  unter  dem 

les  Lebens  stehenden 

L   ,  ■  T.   n  Durmzütlcn    des    Menschen.     (In    lÜOlacher 

beben  sich  Bewegun-        -^      „  i  -r  ■  \.  i 

"  TergrÖBseruag  nach  I  eichmann.) 

■klich,    welche    mit        i. ,.  chyiu-aeni»,«.  s,  <,  Biuigoffl«e. 

Dderung  ihrer  Form 

siud.    Sie  erfahren  nämlich  abwecliselnd  eine  Verkürzung, 
ihre  Spitze  einzieht  und  die  Oberfläche  quere  Runzeln 

i  eine  durch  die  Relaxation  ihrer  muskulösen  Elemente 
Verlängerung  und  Glättung  der  Ausseuseite. 
Irundiage  der  Darmzotten  ist  ein  Bindesubstanz-Gerüste, 
fte  Elemente  sich  in  der  mannigfaltigsten  Weise  zu  einem 
I  anter  einander  verbinden,  das  ununterbrochen  mit  jenem 

zusammenhängt,  welches  als  Stoma  der  Drüsen  erscheint. 
Peripberie   der  Zotte   verdichtet   sich  das  Gewebe  zu 
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«ifi'rr  Kirudurlosei)  Substanz,  ohne  jedoch  eine  isolirbare  Grenz- 
rrjornhran  zu  bildc'n ;  ebenso  findet  auch  nach  innen  eine  derartige 
Virnlichlun^  statt,  dass  ein  Kanal  entsteht,  der  nichts  Anderes  ist 
ulh  da»  centrale  Chylusgefäss  der  Zotte,  welches  an  der 
Kpiizn  demselben  lind,  bisweilen  mit  kolbiger  Erweiterung  beginnt, 
an  der  Hahis  dagegen  in  das  capillare  Netz  der  MUchgefasse  des 
Mannes  übergeht.  In  manchen  Zotten  kommt  anstatt  eines  ein- 
reichen ein  schlingenförmiges  Chylusgefäss  vor,  welches  selbst  mit 
(|ueren  Anastomosen  versehen  sein  kann,  oder  es  sind  zwei  Chylos- 
Kt'filsHO  vorhanden,  welche  entweder  nur  eine  Strecke  weit,  oder 
vi»n  ihrem  blinden  Anfange  an  bis  zur  Einsenkung  in  das  bezügliche 
( -apillarnetz  gesondert  verlaufen. 

In  die  /usanimensetzung  der  Zotten  geht  nach  der  Entdeckung 
von  Drücke  ^)  ohne  Ausnahme  eine  gewisse  Summe  organischer 
MuHkclfasern  ein,  welche  Ausläufer  des  Stratum  mnsculosum  der 
Srhloimhaut  sind.  Sie  erstrecken  sich  in  longitudinaler  Richtung 
von  der  Dasis  gegen  die  Spitze  der  Zotte  und  werden  meist  in  der 
Nähe  dos  diylusgoflbsos ,  seltener,  d.  h.  nur  an  den  breiteren 
/(«Hon,  im  Anfange  des  Duodenum  mehr  gegen  die  Oberfläche  hin 
Kofundon. 

l>io  l\inn7otton  sind  an  Blutgefässen  ausgezeichnet  reicL 
/u  oinor  joden  Zotto  bogoben  sich  gewöhnlich  mehrere  kleine 
Allorion,  dio  sich  alslvild  in  ein  Capillametz  mit  länglichen 
M^M^hon  nufloson,  Jas  vor^iogond  gt^on  die  Peripherie  der  berolB 
houu\>:<n  go^ordoron  iinuhlsubstanz  auscebreitet  ist  Die  feinsten 
r.i)MlI:uon  rtiON>on  Allmalig  za  ciiuTVono  zusammen,  welche  tiefer 
in  ,ln  Sji)wKnr.y  dor /öUr  Mrläufi  und  sich  direct  zu  dem  im  sab- 
ir.iiiö>vr.  ^ii^^oK^  oi  thAlu-mr.  Goflochie  beribL  Das  die  Zotten  in 
on)i.'ul)oi  S*l,hlijf  ^fk!l^]o^;:l*  C>  lirdcrepiihelium  ist  während 
do»  i^lixljjsro/.ii^tu.T.  uj;:\l.  j/.l.ruisf  ycnjinJocüle  getrübt,  die  »nd 
»tr,  KoiM.inm  ••r:   .  ..üi   \r.  GouA:  wrhiHicicT  feinkörniger  ^^ede^ 

h  P;,  ;^:  1. V,  1  \u  \ ;rh;.l:iiissf  711  dcm  niien  Reticulnffl 
»vi  ,is  V, iK\  «:«'  ii  ii;issi-)N  cincilAceTi*!:  DrüseB  so  bedcutflA 
«i.ssv  v'ivN  *vvvi   ii\^s,  sf'li:  /urnAirj:;  und  daher,  weu  ntn  v^^^ 


.    ^■ffiuivKv'.'V*.    i*iV   "^  V1V"»'    AV»«i!'»niir     1S?.1 
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den  zottenf&nnigen  Auswüchsen  absieht,  diese  Sehleimhautschichte 
:     ein  wahres  Stratum  glandulosum  darstellt.    Nicht  alle  Drüsen  des 
«    OflDDdannes  gehören  jedoch  dieser  Schichte  an,  sondern  nur  die 
*    Lieberkühn'schen,  die  solitären  und  die  Peyer'schen,  da  nur 
;     ne,  und  zwar  die  beiden  letzteren  nicht  einmal  mit  ihrer  ganzen  Höhe, 
8(HiderD  höchstens  bis  unter  ihre  mittlere  Zone  herab,  so  dass  also  der 
FoUikelgrundtheil  in  die  Submucosa  hereinragt,  ü  b  e  r  der  Muscularis 
moeosa  liegen,  indessen  die  traubenformigen  Brunner 'sehen,  auf 
das  obere  horizontale  Stück  und  den  Anfang  der  Pars  descendens 
dnodeni  beschränkten  Drüsen  ihre  Lage  gänzlich  unterhalb  der- 
sdben  haben,  demgemäss  auch  nicht  bei  dieser  Gelegenheit,  sondern, 
wie  oben  (S.  206)  geschehen  ist,  beim  Duodenum  selbst  näher  be- 
trachtet werden  mussten. 

Die  Lieberkühn'schen  Drüsen  —  glandulae  Lie- 
berkühnianae  s.  cryptae  mucosae  —  sind  einfache,  über 
ixan  ganzen  Dünndarm  verbreitete  Schläuche,  welche  eine  der  Höhe 
des  Stratum  glandulosum  entsprechende  Länge  und  eine  ungefähr 
dnem  Drittel  der  letzteren  gleichkommende  Breite  besitzen.    Sie 
haben  ein  abgerundetes,  kolbiges,  ihren  Grund  darstellendes  und 
ein  freies  Ende,  das  an  der  freien  Fläche  der  Mucosa  durch  eine 
rnndliche,  jedoch  nur  mittelst  der  Loupe  erkennbare  Mündung  be- 
zeichnet ist.    Die  Mündungen  liegen  zwischen  den  Darmzotten  und 
sind  80  vertheilt,  dass   2 — 7  auf  den  Raum  zwischen  zwei.  Zotten 
ztt  stehen  kommen.    An  den  meisten  Stellen   liegen  die  Schläuche 
pallisadenartig  dicht  aneinander,  so  dass  nur  schmale  Brücken  des 
interstitiellen  Bindegewebsgerüstes  cxistiren,   welches  überdies  im 
Umkreise  der  Drüsen  eine  membranartige  Verdichtung  erfährt.    Nur 
da,  wo  sich  eine  Zotte  erhebt,   findet  zwischen  den  bezüglichen 
Schläuchen  eine  grössere  Ansammlung  des  Reticulum  statt ,  indem 
dieses  ununterbrochen  zu  jener  auswächst.    Durch  die  conglobirten 
Drüsen  werden  die  Schläuche  nach  Maassgabe  des  jeweiligen  Umfanges 
jener  so  auseinandergedrängt,  dass  sie  den  einzelnen  Follikel  in 
Form  eines  Kranzes  —  Corona  tubulorum  —  umgeben.    Die 
Wandung  der  Drüschen  besteht  aus  einer  zarten  homogenen  Mem- 
bran,  welche  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung   ein  Cylinderepithelium 
trägt,  das  eine  nur  enge,   von  einem  schleimartigen  Stoflfe  erfüllte 
Canalisation  begrenzt,  und  unter  dem  Einflüsse  gewisser  exsudativer 
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Processe,  wie  z.  B.  bei  der  Cholera,  gleich  dem  flbrigen  Danoep- 
thelium  massenhaft  abgestossen  wird. 

Die  solitären  Drüsen  des  Dünndarmes  —  foUieali 
solitarii  s.  sporades  — .  Diese  in  die  Kategorie  der  »Ijm- 
phoiden  Apparate«  oder  der  von  Henle  sog.  »conglobirten«  Drfisen 
eingereihten  Gebilde  erscheinen  in  Oestalt  weisslicher,  nar  bei 
durchfallendem  Lichte  deutlich  erkennbarer,  weicher,  randlicher 
Knötchen,  welche  einen  zwischen  der  Grösse  eines  Mohnsamens  und 
eines  Hirsekornes  wechselnden  Umfang  besitzen.  Sie  sind  ordnungs- 
los  im  Darme  zerstreut,  bald  in  sehr  bedeutender,  bald  nur  in 
geringer  Anzahl  vorhanden ,  und  werden  ausnahmsweise  wohl  auch 
gänzlich  vcrmisst.  Mit  Rücksicht  auf  seine  Beziehungen  zur  Nadh 
barschaft  kann  man  an  jedem  Follikel  drei  Zonen  unterscheidoi: 
eine  innerste,  die  gewöhnlich  einer  von  Zotten  überragten  Bucht 
der  Schleimhautoberfläche  zugekehrt  ist  und  nicht  selten  eina 
nabelförmigcn  Eindruck  besitzt,  welcher  zugleich  die  Stelle  der 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  bisweilen  stattfindenden  Eröff- 
nung des  Follikels  bezeichnet  Zweitens  lässt  sich  eine  mittle 
Zone  nachweisen,  die,  wie  schon  Brücke*)  gezeigt  undW.  His*) 
bestätigt  hat,  ohne  scharfe  Grenze  in  das  die  Lieberkühn'sch« 
Schläuche  enthaltende  Bindesubstanzgerüste  übergeht.  Drittens  eine 
äussere  Zone,  welche  nach  Teichmann  in  eine  ihrem  Um&nge 
entsprechende  Vertiefung  des  Netzes  der  Chylusgefässe  gesenkt  ist, 
nach  His  dagegen  in  einen  von  Chylus  erfüllten  Schleimhautsinos 
aufgenommen  wird. 

So  sehr  es  auch  für  die  Betrachtung  der  Darmwand  mit  blosses 
Auge  den  Anschein  haben  kann,   als  seien    die  solitären  Follibil 
vollkommen  in  sich  abgeschlossene  Organe,  nach  der  mikroskopischei 
Betrachtung  in  geeigneter  Weise  vorbereiteter  Objecte  bleibt  kaWB 
ein  Zweifel  übrig,  dass  sie  im  Wesentlichen  nur  partielle  Infiltra- 
tionen Lymphkörpcrchen  ähnlicher  Zellen  in  das  zarte  gefässhalüg^ 
Bindegewebsnetz   des   Stratum  glandulosum  der  Schleimhaut  dar- 
stellen.    Ihr  Auftreten  bezeichnet  nur  eben  dichtere  Anhäufungen 
derselben  Formelemente,  die  durch  das  übrige  Reticulum  der  Mucosa 


1)  Denkschriften  der  k.  k.  Academie  der  Wissenschaften.    Bd.  11. 

2)  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Peyer'schen  Drüsen.  Leipzig,  1862.  S.  17. 
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zerstreut  sind,  womit  es  ganz  im  Einklänge  steht,  dass  die  Be* 
grenzniig  der  Follikel  an  mikroskopischen  Objecten  in  der  Regel 
keineswegs  scharf  ist,  sondern  ihre  Masse  sich  allmälig  in  die  weniger 
infiltrirten  Bezirke  fortsetzt,  womit  denn  auch  die  öfters  gemachte 
Erfahrung  übereinstimmt,  dass  statt  der  solitären  Follikel,  d.  h.  wenn 
diese  vermisst  werden,  eine  mehr  diffuse  Infiltration  des  Rcticulum 
eingetreten  ist.  Bei  guter  Ausbildung  der  solitären  Follikel  ist  das 
ihre  Peripherie  bildende  Gewebe  übrigens  dichter  zusammengedrängt, 
ohne  jedoch  eine  wahre  Hülle  darzustellen.  Gegen  die  Mitte  des 
Follikels  wird  das  Reticulum  allmälig  lockerer  und  zarter  und  hört 
schliesslich  ganz  auf.  Auch  die  von  ihm  getragenen  Gapillaren 
erreichen  das  Centrum  häufig  nicht,  sondern  erfahren  schlingen- 
förmige  Umbiegungen,  so  dass  also  dasselbe  nur  von  Lymph- 
körperchen,  welche  auch  alle  Maschenräume  erfüllen,  eingenom- 
men wird. 

Dieser  Zusammensetzung  nach  stimmen  jene  Gebilde  des  Darmes 
im  Wesentlichen  mit  dem  Baue  der  Lymphdrüsenfollikel  überein. 
Wenn  die  Ergebnisse  der  neuesten  Forschung  nicht  trügerisch  sind, 
80  bestätigt  dieselbe  den  schon  von  Brücke  aufgestellten  Lehr- 
satz, dass  nämlich  die  solitären  sowohl  als  die  Peyer'schen  Drüsen 
in  der  Darmwand  lagernde  Lymphdrüsen  sind,  welche  dem  Chylus 
seine  ersten  organisirten  Elemente  bereiten.  Dem  um  das  Ver- 
standniss  des  vorliegenden  Gegenstandes  vielverdienten  H.  Frey  *) 
scheint  es  nunmehr  wirklich  gelungen  zu  sein,  die  mit  diesen 
Organen  in  nächster  Beziehung  stehenden  Lymphbahnen  nachge- 
wiesen zu  haben.  Er  fand,  dass  lymphatische  Kanäle  den  eigent- 
lichen Follikel  umkreisen,  wobei  die  Chylusgefässe  auf  dem  ihn 
eingebenden  Walle  das  System  der  Vasa  afferentia  darstellen.  Der 
Grund  des  Follikels  wird  von  einer  die  Verbindungszone  des  letzteren 
<liirchdringenden  Fortsetzung  der  Chylusgefässe  wie  von  einem  Sinus 
eingeben,  der  seinerseits  in  die  Lymphgefässe  des  submucösen  Ge- 
webes, welche  als  Vasa  efferentia  zu  deuten  wären,  ununterbrochen 
übergeht  Durch  Anwendung  eines  stärkeren  Druckes  ist  man  im 
i     Stande,  die  Injectionsmasse  in  das  follikuläre  Gewebe  der  Mittel- 


1)  üntennchuDgen  über  die  Lymphgefässe  der  Darmschleimhaut.    Leipzig, 
IB68. 
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Bchichte  und  des  FoUikelgrundes  einzntreibeii,  womit  ' 

die  Möglichkeit  eines  entgegengesetzten  Lymphstromes  onzwöfelhaft 

erscheint. 

Fig.  xxvra. 


Mit  il^n  Ijuiphoidoii  Follikeln  da*  Pumes  in  B«zidnng  Mdado  OjlnidK 
lim  \rnkJdi?D  DuTvhKhnitio  nach  Trtj  SOmil  rergrj 

I>io  Toyorschon  Dräsen  —  glandaUe  Peyeri  i 
at^iuiiiAMt'  — .  Im  t.n'-i^-askUf  itt  den  durch  d«n  ginioi  b* 
li>»tiiiAllRi<,-lus  v.-rl-n-iu>ton  s>.^licÄi:vn  Follikeln  sind  diese  -Pliqoei* 
>l(-r  fi';iin:>v!.iH'h(-u  Au!or<en  cico  in  der  Gc^el  nnr  anf  den  Knu>»' 
äA^m  iiH  »•«ivn:'.  Snirc  l\->:hrickto  Konuatit>n.  Sie  gehören  ab>6 
Vi;M;sV.«:o  »loai  -ior  iK-krvviitiÄnj.'B  «::u«iWB$e£etzten  Cmfuge  ^ 
l^*!uu>  »«   «Ki  »TA-htt^iS   ::;  For^  knisnuder  oder  eUJpliidx' 

Uv^,  ».U^^-:   Ja'.;  •.■.^■.  »wr  ».'>;■:««;  iiÄS  Nl^H^roscfaeo^  hnid  d** 
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dritten  Tbeile  der  Peripherie  des  Darmes  entspricht ;  die  elliptischen 
sind  in  der  Hegel  drei-  bis  viermal  so  lang  als  breit  und  folgen 
mit  ihrem  grössten  Durchmesser  der  Längenaxe  des  Darmkanales. 
Die  Zahl  der  Peyer'schen  Drüsen  schwankt  zwischen  20  und  30, 
ond  sie  nehmen  an  Umfang  und  Menge  in  der  Richtung  gegen  den 
Blinddarm  zu. 

Ihrem  Wesen  nach  sind  diese  Drüsen  nichts  anderes  als 
Bächenhafte  Aggregate  von  Knötchen,  welche  alle  Eigenschaften  der 
M)litären  Follikel  in  sich  vereinigen.  Gewöhnlich  ist  über  jedem 
Follikel  die  Schleimhaut  etwas  eingezogen  und  zottenlos,  während 
lieselbe  zwischen  ihnen  wallartig  erhoben  und  theils  in  niedrige 
i'ältchen,  theils  in  verkümmerte  Zotten  ausgewachsen  ist. 

ß)  Das  Stratum  musculosum.  Diese  von  Brücke, 
hrem  Entdecker,  sogenannte  »innere  Muskelhaut«  bildet  eine  nur 
^0177'^'  dicke  Schiebte,  welche  vorwiegend  aus  longitudinalen  Faser- 
ten besteht,  die  in  das  Innere  der  Zotten  Ausläufer  entsendet,  und 
velche  sich  unmittelbar  um  die  kolbigen  Enden  der  Drüsenschläuche 
lenimlegt  Da,  wo  conglobirte  Drüsen  auftreten,  liegen  sie  beim 
ifenschen  jedenfalls  nicht  ganz  unter  dieser  Muskelschichte.  Auch 
ür  das  Kalb  behauptet  H  i  s  gegen  K  ö  1 1  i  k  e  r  mit  Entschiedenheit, 
iie  Peyer'schen  Drüsen  über  der  Muscularis  mucosae  gefunden 
5a  haben.  Dies  wird  jedoch  von  Frey  in  Abrede  gestellt  und 
versichert,  dass  das  Stratum  vom  Follikel  durchbrochen  und  dieser 
m  contractilen  Faserzellen  kreisförmig  umgeben  werde. 

y)  Das  Stratum  cellulosum.  Diese  weiche,  aus  gewöhn- 
licher fibrillärer  Bindesubstanz  bestehende  Lage  bildet  das  Stroma 
tür  die  Ausbreitung  der  gröberen  Netze  der  Blutgefässe  und  Saug- 
adern ;  sie  enthält  ausserdem  zahlreiche  Nervengeflechte  und  mikro- 
skopisch kleine  Ganglien.  Da,  wo  sich  die  Schleimhaut  des  Dünn- 
darmes in  Falten  erhebt,  sondert  sich  dieser  Zellstoff  in  zwei 
Schichten,  in  eine  äussere,  die  sich  innig  an  die  Muskelhaut  an- 
schliesst,  und  in  eine  innere,  welche  lockerer  ist,  dem  Laufe  der 
VaWulae  conniventes  folgt  und  daher  einen  integrirenden  Bestand- 
theil  derselben  abgibt. 
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d)  Die  Gefässe  des  Dflnndarmes. 

Die  Arterien  des  Dünndarmes  stammen  Hast  ausschlieBslich 
aus  der  oberen  Gekröspulsader  her ,  indem  nur  ein  kleiner  Zweig, 
die  Art.  pancreatico-duodenalis  snperior,  Yon  der 
Gociiaca  herrührt,  um  sich  mit  der  aus  dem  Stamme  der  Hesent 
superior  hervorgehenden  Art.  pancr.-duodenalis  inferior, 
welche  beide  entlang  der  Goncavität  des  Duodenum  verlaufen,  io 
Verbindung  zu  setzen.  Die  meisten  Aeste  der  oberen  Gekröspob- 
ader,  12 — 15  Arteriac  intestinales,  entspringen,  die  oberen 
in  kleineren,  die  unteren  in  grösseren  Zwischenräumen,  aus  dem 
linken  Umfange  ihres  Stammes,  verlaufen  zwischen  den  beiden 
Blättern  des  Gekröses,  um  sich  wiederholt  zu  theilen  und  unter 
Bildung  immer  kleiner  werdender  Bögen  wieder  zu  verbinden  and 
sich  endlich  in  ein  die  Bestandtheile  der  Darmwand  durchsetzendes 
Netz  aufzulösen.  Aus  der  Mitte  des  rechten  Umfanges  der  Mesent 
superior  entsteht  die  Art.  ileo-colica,  deren  Ramus  iliacns 
sich  unter  Erzeugung  eines  Bogens  mit  dem  Ende  der  Art  mesent 
sup.  verbindet  und  etliche  Aeste  an  das  Ende  des  Erommdarmes 
entsendet. 

Die  Tenen  des  Dünndarmes  entsprechen  durchaus  den  A^ 
terien,  begleiten  dieselben  in  einfacher  Zahl  und  senken  sich  in  die 
Vena  mesenterica  superior  ein,  um  ihr  Blut  durch  diese  in  den 
Stamm  der  Pfortader  zu  ergiessen. 

Die    Sangadern    der    Wandung    des    Dünndarmes    sind  itf 
Aufnahme  und  Fortleitung  theils  der  Lymphe,   theils   des  Qxjbu 
bestimmt.    Die  Lymphgefässe  bilden  weitmaschige,  in  das  Gewebe 
des  serösen  Ueberzuges  eingelagerte  Netze.    Sie  sammeln  sich  tf 
verschiedenen  Stellen  des  Darmes  zu  klappenreichen  StämmcbeB, 
die  meist  neben  den  Blutgefässen  liegen ,   hier  und  dort  aber  aack 
isolirt  verlaufen.    Unterwegs  vereinigen  sich  dieselben  mit  den  sos 
der    Tiefe    kommenden    Chylusstämmchen,    um    ihren   La^ 
zwischen  den  Platten  des  Gekröses  zu  den  Mesenterialdrüsen  fo<^ 
zusetzen.    Die  aus  den  Zotten  hervorgegangenen  ChylusgefiLsse  v^^ 
einigen  sich  zunächst  zu  einem,  die  blinden  Enden  der  Lieberkflht> ' 
sehen  Drüsen  in  ihre  Maschen  aufnehmenden  Netze.    Dieses  no^ 
über  der  Muscularis  mucosae  befindliche  Netz   setzt  sich  in  ei^ 
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ires  fort,  welches  das  ganze  Stratum  cclltilosum  durchzieht.  Die 
hrenden  Gefässe  desselben  sind  dünne,  kaum  0,09  Mm.  mes- 
sende Acstchen,  die  zu  2 — 3  in  einen  Stamm  münden,  der  in  Folge 
der  reichlichen  Klappenbildung  zahlreiche  Anschwellungen  besitzt 
Dod  neben  den  Lymphgefässen  einen  geraden  Verlauf  nimmt. 
Zwischen  Tunica  musculosa  und  serosa  angelangt  ziehen  die  Stämm- 
chen entweder  sogleich  in  schräger  oder  gerader  Richtung  zwischen 
die  Platten  des  Gekröses  oder  sie  verlaufen  vorher  noch  eine  Strecke 
weit  in  der  Längenrichtung  des  Darmkanales. 


^H  e)  Die  Nerven  des  Dünndarmes. 

Der  an  die  Wandung  des  Dünndarmes  geknüpfte  Ncrvenapparat 
ist  seinem  centralen  Ursprünge  nach  theils  sympathischer  Natur, 
Iheils  rührt  er  vom  Bauchthcile  des  Vagus  dexter  her.  Dem  Zwcllf- 
fiogerdarmo  werden  die  Nerven  durch  den  Plexus  coeliacus,  dem 
Jejunum  und  Ileum  durch  den  Plexus  mcsentericus  superior  zuge- 
führt. Jm  submucösen  Gewebe  bilden  sie  ein  reichliches  Netzwerk, 
dessen  Knotenpunkte  häufig  durch  mikroskopisch  kleine  Ganglien 
eingenommen  werden,  die  aber  auch  hin  und  wieder  in  den  Verlauf 
eines  Stämmchens  eingeschaltet  sind  und  sowohl  apolare  Nerven- 
zellen enthalten,  als  auch  solche ,  welche  mit  einem  oder  mehreren 
Fortsätzen  versehen  sind.  Diese  gehen  in  markhaltige  Röhren  über, 
Welche  an  möglichst  frischen  Objcctcn  sich  auch  als  die  wesentlichen 
ßestandtheile  jener  Netze  za  erkennen  geben.  Nach  den  Ermitte- 
lungen von  L.  Auerbach  befindet  sich  ein  zweites,  noch  viel 
zarteres,  von  Ganglienzellen  durchsetztes  Nervennetz  zwischen  der 
Längs-  und  Hingfaserschichtc  der  Muskelhaut,  welches  sein  Ent- 
decker »Plexus  myentericus-  nennt,  in  der  Ansicht,  dass  es  nur  für 
tiskalatur  des  Darmes  bestimmt  ist  und  die  Eigen thümlichkeit 
zum  Theil  automatischen  Bewegungen  bedingt. 
2.  Der  Oirkilarm. 
fts  Intestinum  crassum  s.  amplu  m  ist  ein  im  Verhält- 
:um  Dünndarme  kurzes,  durchschnittlich  nur  einem  Fünftel 
Länge  entsprechendes,  aber  bedeutend  weiteres  Rohr.    Es 
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hat  eine  zwischen  5  und  7  Fuss  betragende  Länge  and  eine  Capa- 
cität,  die  sich  im  ausgedehnten  Zustande  im  Mittel  auf  22  Unzen 
per  Fuss  beläuft  Der  Umfang  des  Rohres  ist  aber  nicht  flbenO 
gleich  gross,  sondern  verjüngt  sich  von  der  breitesten  Stelle  an 
der  Grenze  von  Coecum  und  Colon,  die  einen  Umkreis  von  28,5  Geal 
besitzt,  gegen  das  Ende  hin  allmälig,  indem  der  aufsteigende  Grimm- 
darm  eine  grösste  Circunifcrcnz  von  20,5,  der  absteigende  nur  ym 
14,5  Gent  erreicht 

Von  diesen  mittleren,  eine  massige  Ausdehnung  des  Darmes 
bezeichnenden  Dickenverhältnissen  finden  sehr  häufig  AbweichangeD 
statt.    Durch  Ansammlung  von   Fäcalstoffen   oder  Gas  kann  der 
Dickdarm  auf  grössere  oder  kleinere  Strecken  um  das  Doppelte, 
selbst  um  das  Dreifache  dieses  Maasses  erweitert  werden.    Als  das 
andere  Extrem  findet  man  namentlich  an  frischen  Leichen  kräftiger 
Selbstmörder   zumal   das  Colon  descendens   und   die  Flexura  sig- 
moidea,  manchmal  auch  den  queren  Grimmdarm  in  dem  Grade  zn- 
sammengezogen ,  dass  er  die  Dicke  des  Daumenfingers  kaum  Qbe^ 
trifft    Das  Rohr  fühlt  sich  alsdann  härtlich  an  und  kann  nur  durck 
angestrengtes  Lufteinblasen  einigermaassen  erweitert  werden.   Dieser 
Zustand  ist  aber  durchaus  nicht  pathologischer  Natur,  wie  von  Gerichts- 
ärzten schon  angenommen  worden  ist,  sondern  stellt  einen  höheres 
Grad  des  Rigor  mortis  dar,  wie  einfach  daraus  hervoiigehti  dass  er 
mit  dem  Eintritte  der  Fäulniss  mehr  und  mehr  verschwindet 

Die  Oberfläche  des  Dickdarmes  ist  blos  gegen  sein  Ende  Üb 
einigermaassen  gleichförmig;  im  grössten  Theiie  seiner  Ausbreibng 
wird  sie  dadurch  in  ausgezeichnetem  Grade  höckerig,  dass  xaU- 
reiche  Einschnürungen  und  blasenartige  Ausbuchtungen  in  drei 
Colonnen,  am  Colon  ascendens  und  descendens  in  eine  hinteie|i> 
eine  rechte  und  linke ,  am  Colon  transversum  in  eine  untere,  !> 
eine  vordere  und  hintere,  linear  aneinander  gereiht  sind.  Diese 
Sonderung  wird  durch  drei  bandartige  platte,  etwa  kleinfingerbreitc 
Streifen  —  ligamenta  s.  taeniae  coli  —  hervorgebracht,  ton 
welchen  beim  auf-  und  absteigenden  Grimmdarme  der  eine  in  der 
Mittellinie  des  vorderen  Umfanges ,  die  beiden  anderen  rechts  ond 
links  vom  hinteren  Umfange  verlaufen,  indessen  sie  am  qaereo 
Grimmdarme  oben,  vorn  und  hinten  angebracht  sind.  Die  xwischeft 
je    zwei    Einschnürungen    vorfindlichen ,    unter    sich    nicht  glei^ 
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grofisen Aasbachtnngen  —  cellulae  s.  haustra  coli  — ,  welche 
der  Aassenseite  des  Colon  das  grobhfigelige  Ansehen  verleihen, 
steDen  ebensoviele,  im  Inneren  durch  klappenartige  Vorspränge  — 
plicae  sigmoideae  —  begrenzte  Taschen  dar,  welche  durch 
Ansunmlung  von  festeren  Fäcalsto£fen  eine  colossale  Ausdehnung 
erfthren  können.  Eine  jede  Valvula  sigmoidea,  die  zwischen  je  zwei 
Taenien  da,  wo  ftusserlich  eine  quere  Furche  besteht,  eine  Ein- 
tdtimgJer  Schleim-  und  Muskelhaut  darstellt,  hat  einen  scharfen, 
ftich  ausgeschweiften  tland  und  spitz  auslaufende  Enden.  Nur 
Bdten  kommen  zwei  oder  drei  Klappen  in  Eine  Ebene  zu  liegen, 
Tiebnehr  haben  sie  eine  mehr  oder  weniger  alternirende  Stellung, 
nnd  Bind  daher  wohl  kaum  im  Stande,  bei  der  Zusammenziehung 
ier Oarmwand  scheerenartig  in  der  Weise  einzuwirken,  dass  sie 
eine  fester  gewordene  Kothsäule  in  die  unter  dem  Namen  der 
»Sejrbalae«  bekannten  rundlichen  Knollen  zerschneiden  können. 

Anordnung  und  Lagebeziehung  des  Dickdarmes. 

Das  Rohr  stellt  eine  ungefähr  hufeisenähnlich  gekrümmte 
Windang  dar,  welche  das  Convolut  des  dünnen  Darmes  umkreist. 
£s  beginnt  mit  einer  blinden  Auftreibung,  steigt  vom  rechten  Muse. 
SiacQS  internus  aus  empor  und  wendet  sich  unter  der  grossen 
Carvatur  des  Magens  nach  links,  um  von  hier  an  zum  linken  Muse. 
iHac  internus  herabzulaufen  und  in  den  nach  aussen  mündenden 
Mistdarm  überzugehen.  Wie  nun  an  jeder  der  Schlingen  des  Intesti- 
mim  tenue  die  Mitte  am  freiesten  ist,  die  Enden  dagegen  mehr  fixirt 
nnd,  80  kehrt  ein  ähnliches  Verhältniss  auch  an  der  Dickdarmschlinge 
wieder.  Doch  müssen  die  einzelnen  Abtheilungen  derselben  gewisser 
Form-  und  Lagerungsverhältnisse  wegen  gesondert  betrachtet  werden. 

a)  Der  Blinddarm  mit  dem  Wurmfortsatz. 

Als  Blinddarm  —  intestinum  coecum  —  begreift  man 

gewöhnlich  blos  das  unterhalb  der  Einmündungssteile  des  Ileum  be- 

£odh'che  Segment  des  Dickdarmes,  während  nur  einzelne  Autoren 

als  seine  obere  Grenze  die  unmittelbar  oberhalb  jener  Einsenkung 

gelegte  Ebene  annehmen,  welche  Differenzen  zwar  an  sich  gleich- 
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giltig  sind ,  aber  bei  Beurthcilung  der  Angaben  Aber  den  Grad  der 
peritonacalen  Hülle  des  Coecum  zu  Missverständnissen  führen  können. 
Das  im  erstcren  Sinne  abgegrenzte  Coecum  ist  der  weiteste,  nicht 
selten  sackartig  aufgetriebene  Thcil  des  Dickdarmes  und  hat  eine 
zwischen  1  und  4  Zoll  wechselnde  Länge.  Je  nach  seiner  Länge 
ist  der  Blinddarm  mehr  oder  weniger  medianwärts-anfwärts  ge- 
krümmt, so  dass  sein  abgerundetes  Ende  nach  dieser  Richtong 
gekehrt  ist.  Sowohl  die  drei  Colonnen  der  Ilaustra  als  auch  die 
Ligamenta  coli  setzen  sich  bis  zur  Wurzel  des  Processus  Termi- 
cularis  fort,  in  welche  sich  die  gesammte  Wand  des  Cioecum  nicht 
selten  in  der  Art  verliert,  dass  es  eine  conische  Form  mit  zuge- 
spitztem Ende  gewinnt. 

Unter  normalen  Verhältnissen  hat  das  Coecum  seine  Lage 
über  dem  rechten  Muse,  iliacus  internus,  mit  dessen  Binde  es  aber 
nicht  in  unmittelbarer  Berührung  steht,  indem  dieselbe,  soweit 
dieses  Darmstück,  welches  einen  vollständigen  serösen  Ueberzng 
besitzt,  ihr  zugekehrt  ist,  vom  Bauchfelle  bekleidet  wird.  Unter 
dem  Coecum  bildet  sich  bisweilen  dadurch  die  sog.  Blinddarm- 
tasche  des  Bauchfelles  aus,  dass  sich  dieses  pechts  und  links  zo 
einer  Falte  erhebt.  Bei  einem  31jährigen  Individuum  wnrde  diae 
Tasche  von  J.  Engel  ^)  in  dem  Grade  erweitert  gefunden,  das 
sie  fast  alle  Dünndarmschlingen  aufgenommen  und  somit  einea 
wahren  Bruchsack  dargestellt  hatte,  welcher  durch  eine  2  Zoll  wdte 
Oeffnung  mit  dem  Peritonaealcavum  communicirte  und  mit  eSner 
Dislocation  des  Coecum  nach  links  und  oben  vom  Nabel  verboBdei 
war.  Aber  auch  ohne  eine  solche  innere,  subcoecale  Hernie  idgt 
der  Blinddarm  mancherlei  theils  in  der  Entwickelung  b^ründ^ 
thcils  später  entstandene  Lagerungsanomalieen.  In  ersterer  Be- 
Ziehung  ist  daran  zu  erinnern ,  dass  in  einer  gewissen  Periode  da 
foetalen  Lebens  das  Coecum  noch  in  Einer  Richtung  mit  dem  Colon 
transversum  liegt,  d.  h.  dessen  zum  wurmfürmigcn  Fortsatze  ve^ 
jüngtes  Ende  darstellt,  und  nur  sehr  allmälig  die  mehr  verticale 
Stellung  und  seine  Beziehung  zum  rechten  inneren  Darmbeinmoskel 
annimmt.  Daraus  erklären  sich  wohl  die  Fälle,  in  welchen  dtf 
Coecum  auf  dem  Bauche  des  Psoas  major  ruhte  oder  gegen  dio 

1)  Wiener  medizinische  Wochenschrift.   1661.  Kro.  40. 
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Hittelebene  des  Bauchraumes  hereingerückt  war.  Aus  dem  Um- 
stände, dass  der  Blinddarm  in  der  Hegel  ^)  eine  vollständige  peri- 
tonaeale  Hülle  besitzt,  erklärt  sich  nicht  allein  das  gewöhnliche 
Torkommen  eines  peritonaealen  Bruchsackes  bei  Coecalhernien, 
sondern  auch  die  Fähigkeit  dieses  Darmstückes,  bedeutende  Ver- 
schiebongen  zu  er£ähren,  wie  eine  Beobachtung  von  mir  beweisen 
nag,  nach  welcher  das  Coecum  nebst  einer  Portion  des  Dünndarmes 
durch  den  linken  Leistenkanal  herabgetreten  iind  zum  Inhalte  einer 
sehr  umfänglichen  Hernia  inguinalis  sinistra  geworden ,  sowie  eine 
Wahrnehmung  von  Engel,  der  zufolge  das  Coecum  zwischen  dem 
rechten  Leberlappen  und  dem  Zwerchfelle  eingeschoben  war. 

Der  Wurmfortsatz  —  Processus  vermiformis.  — 
Dieser  der  Foi-m  eines  Regenwurmes  vergleichbare  hohle  Anhang 
des  Coecum  stellt  den  im  Wachsthumc  weiter  gediehenen  Rest  des 
beim  Foetus  sich  nur  allmälig  verjüngenden  Dickdarmaufanges  dar. 
Derselbe  besitzt  bei  einer  durchschnittlichen  Dicke  von  7  Mm.  eine 
5—8  Centim.  betragende  Länge,  welche  sich  jedoch  in  einem  von 
BOT  beobachteten  Falle  auf  das  colossale  Maass  von  23  Cent,  be- 
laufen hat.  Der  Anfang  des  Fortsatzes  pflegt  stets  weiter  als  sein 
abgerundetes  Ende  zu  sein  und  am  medialen  Umfange  des  Coecum 
bald  höher  bald  tiefer  einzumünden.  Ueber  den  Eingang  legt  sich 
häufig  klappenartig  ein  Schleimhautfältchen  hinweg,  das  nach  den 
Erfahrungen  von  Gerlach  *)  im  späteren  Alter  immer  nur  rudi- 
mentär zu  sein  pflegt  Ausser  dieser,  die  Mündung  mehr  oder 
weniger  überlagernden  Falte  erhebt  sich  häufig  in  der  Nähe  des 
oberen,  bisweilen  zugleich  auch  des  unteren  ümfanges  ein  verti- 
kales, eine  Art  kleiner  Plica  sigmoidea  darstellendes  Fältchen.  Je 
lAch  seiner  Länge  ist  der  Wurmfortsatz  nur  schwach  und  einfach 
gekrümmt,  oder  erscheint  mehrfach  gewunden  und  selbst  spiralig 
aofgerollt.  Bisweilen  schmiegt  er  sich  an  den  medialen  Umfang  des 
Colon  ascendens  an,  gewöhnlich  aber  biegt  er  sich  über  den  Muse, 
psoas  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  hinein.  In  der  Regel  ist 
der  Fortsatz  sehr  beweglich ,  kann  daher  auch  mancherlei  Abände- 
rangen  seiner  Lage    erfahren    und    bildete   z.  B.    in    einem    von 

1)  H.  Luschka,  Ueber  die  peritonaeale  UmhoUang   des   Blinddarmes. 
irclÜY  far  pathol.  Anatomie.   1861.  S.  285. 

2)  Abhandlungen  der  £rlaDger  physik.-medic.  Societät.   11.  7. 

Lnschka,  Anatomie.   III.  15 
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mir  ^)  untersuchten  Falle  den  ausschliesslichen,   zu  einem  rund- 
lichen Packete  zusammengelegten  Inhalt  einer  Schenkelhemie.   Dioe 
Fähigkeit   erlangt   er  durch  eine   dehnbare,   dreieckige  Bauchfdl- 
duplicatur  —  mesenteriolum  — ,  welche  gegen  dasDfinndara- 
ende  hin  sich  in  zwei  Falten   erhebt,   von  welchen   die  eine  sich 
in  die  Plica  ileo-coecalis  verliert,  die  andere  in  die  linke  Fhtte 
desjenigen  Gekrösabschnittes  übergeht,  der  in  den  vom  Dfinndam- 
ende  und  Colon  ascendens  erzeugten  stumpfen  Winkel  eingeschlossoA. 
ist.    Wiederholt  habe  ich  das  Mesenteriolum  nach  einer  Seite  Un 
zu  einem,  eine  Art  von  Divertikel  darstellenden  Beutel  aosgebacktet 
gefunden,  der  in  einem  Falle  nach  dem  Aufblasen  hohnereigross 
und  mit  einer  verhältnissmässig  engen  Mündung  versehen  war. 

b)  Der  Grimmdarm  •). 

Dieser  das  sog.  Colon')  darstellende  Abschnitt  des  Dick- 
darmes erstreckt  sich  vom  Coecum  bis  zum  Rectum  und  pflegt  maa 
an  demselben  nach  seinem  Verlaufe  und  seiner  Anordnung  mebroe 
Portionen  zu  unterscheiden,  nämlich: 

o)  Das  Colon  ascendens  s.  dextrum.  Es  lehnt  sichiB 
die  rechte  Seite  der  hinteren  Bauchwand  an,  wo  es  mit  dem  Mose 
quadratus  lumborum  und  dem  äusseren  Umfange  der  rechten  Nien 
so  verlöthet  ist,  dass  Abscesse  des  letzteren  Organes  seine  hintere 
Wand,  ohne  das  Peritonaeum  zu  verletzen,  durchbrechen  könnoL 
Medianwärts  wird  es  von  einigen  Schlingen  des  Dünndarmes  flltf- 
lagert,  indessen  es  sich  lateralwärts  unmittelbar  an  die  Innenflicke 
der  seitlichen  Bauchwand  anlegt.  An  der  unteren  Fläche  du 
rechten  Leberlappens  geht  der  Darm  unter  einem  fast  rechtes 
Winkel  —  flexura  coli  hepatica  — ,  mit  welchem  eine  eb 
Lig.  hepatico-colicum  bekannte  Fortsetzung  des  Bauchfelles  t^ 
sammenhängt,  in  den  Quergrimmdarm  über. 

(i)  Das  Colon  transversum.  Unter  normalen  Verbtit- 
nissen  zieht  dieser  längste  Abschnitt  des  Dickdarmes  unter  BilduBg 
eines  flachen ,  nach  abwärts  convexen  Bogens  aus  dem  rechten  in 

1)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  u.  Physiologie.   1854.  8.  408. 

2)  Von  »Grimmeii«  in  der  Bedeutung:  ein  inneres  Kneipen  empfinden. 
8)  Von  xwlwa^  p.  xtKmivxa  =:  prohibere,  impedlre. 
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du  linke  HTpochondrioiiL  Seine  Lage  hat  er  unmittelbar .  unter 
dar  grossen  Cnrvatar  des  Magens  und  ist  mittelst  seines  Mcsocolon 
80  mit  der  hinteren  Wand  des  Omentum  majus  verklebt ,  dass  er 
stets  mit  diesem  aufgehoben  wird.  Hinter  ihm  befinden  sich  einige 
Sehlingen  des  Dünndarmes,  deren  Ausdehnung  auf  sein  Lagerungs- 
verhiltniss  zur  vorderen  Bauchwand  und  zu  anderen  Eingeweiden 
dnen  Dicht  geringen  Einfluss  auszuüben  vermag.  Der  Quergrimm- 
dann  erfährt  häufig  bedeutende  Abänderungen  seiner  Länge  und 
floner  Lage,  welche  theils  in  seinem  Zusammenhange  mit  dem  so 
Tiel&che  Verschiebungen  erleidenden  Omentum  majus  begründet 
sind,  theils  in  dem  Umstände,  dass  seine  an  sich  grosse  Beweg- 
lichkeit den  so  häufigen  Einflüssen  der  Gas-  und  Kothansammlung 
einen  nur  geringen  Widerstand  leistet.  So  kann  es  kommen ,  dass 
er  tief  bis  zum  Becken  herabhängt ,  oder  unter  bedeutender  Ver- 
liogerung  mehrere  Biegungen  beschreibt,  die  sogar  parallel  über 
änander  liegen  und  die  dünnen  Därme  vollständig  decken  können. 
Aber  auch  eine  Verschiebung  des  Colon  transversum  nach  aufwärts 
findet  nicht  selten  statt,  wobei  es  sich  am  häufigsten  vor  den  Magen 
legt,  wodurch  dieser  gegen  die  hintere  Bauchwand  geschoben  und 
dort  zusammengedrückt  wjrd.  Eine  solche  Dislocation  kann  zu 
nuuicherlei  diagnostischen  Irrthümern  Veranlassung  geben,  da  der 
stark  ausgedehnte  Orimmdarm  Magenleiden  vorzutäuschen  und 
lästige  Gefühle  in  der  Herzgegend  zu  erzeugen  vermag.  Indem  der 
Ton  Gas  ausgespannte ,  so  dislocirte  Darm  ungefähr  der  Höhe  des 
ftnflen  Brustwirbels  entspricht,  können  in  der  Gegend  zwischen  den 
nnteren  Schulterblattwinkeln  stechende  und  drückende  Schmerzen 
^pfänden  und  irrthümlich  für  rheumatische  erklärt  werden. 

y)  Das  Colon  descendens  s.  sinistrum.     Unterhalb  der 

Milz  stösst  der  absteigende  Grimmdarm  mit  dem  Colon  transversum 

unter  einem  Winkel  —  flexura  coli  lienalis  —  zusammen, 

welcher    durch    eine   Duplicatur    des    Bauchfelles    —   ligamentum 

piirenico-colicum  —  an   das  Zwerchfell  angeheftet  ist.    Der  Darm 

steigt  an  der  linken  Seite  der  hinteren  Bauchwand  Iierab  und  ist 

Wer  durch   kurzen  Zellstoff  an   ein  Segment  der  Pars  costalis  des 

Zwerchfelles,  an  den  Muse,  quadrat.  lumborum  neben  dem  äusseren 

Bande  der  Niere  so  fest  angelöthet,   dass  er  keiner  Verschiebung 

fähig  ist.    Nicht  allein  weil  dieses  Darmstück  dem  Mastdarm  näher 

lö* 
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als  das  Colon  ascendcns  liegt,  sondern  auch  deshalb,  weil  es  mit 
der  Niere  wenig  oder  gar  nicht  verbunden  ist,  erscheint  es  im 
Falle  der  freien  Wahl  zur  Etablirung  eines  künstlichen  Afters  ge- 
eigneter als  jenes.  Das  Colon  sinistrum  ist,  da  es  höher  in  das 
linke  Hypochondrium  hinaufreicht,  länger  als  das  rechte,  dagegen 
in  gewöhnlichen  Verhältnissen  dünner  als  dieses. 

d)  Die  Flcxura  sigmoidea.    Die  sog.  HOftkrümmung  des 
Colon  beginnt  etwa  in  der  Ebene  des  höchsten  Punktes  der  Crista 
ossis  ilium,  d.  h.  da,  wo  das  Colon  descendens  anfängt  vom  Bauch- 
felle  vollständig   umhüllt   zu   werden,   und  endigt  an  der  oberes 
Grenze  der  linken  Articulatio  sacro-iliaca.    Zwischen  diesen  Punkten  . 
bildet  das  Darnistück  eine  Schlinge,  deren  eine  Abtheiiung  —  Colon- 
schenkel   —  mit  dem  Ende  des   absteigenden  Grimrodarmes  onter 
einer,  mit  der  Convexität  dem  Pouparfschen  Bande  zugekehrte 
Biegung  zusammenfliesst   und   seine   Lage   auf  dem   linken  Mose, 
iliacus  internus  hat,   die  andere  —  Rcctumschenkel  —  über  den 
Psoas  weg  in   die  Höhle  des  kleinen  Beckens  hereinhängt.    Nicht 
selten   erreicht  das  Darnistück  eine  bedeutendere  Länge  und  als- 
dann  eine   mohrfacho   Krümmung;   es  kann   die  Mittellinie  ütö- 
schreitcn  und  sich  bis  in  die  Nähe  des  Coecum  erstrecken,  um  von 
da  sich  wieder  nach  links  in  den  Mastdarm  umzubiegen.    Im  ent- 
leerten Zustande  wird  (»s  von  Schlingen  des  Ileum  bedeckt,  in  Folge 
starker  Anfüllung  mit  Gas  oder  Fäcalmaterie  erhebt  es  sich  untct 
Umständen  bis  in  die  Nähe  des  Nabels,  verdrängt  den  Dünndirö^ 
und  schliesst  sich  so  unmittelbar  an  die  Innenseite  der  vordere^ 
Bauchwand  an,  dass  ein  consistenterer  Inhalt  durch  diese  hindurcl^ 
gefühlt  werden  kann.    Die  Flexura  sigmoidea  ist  mit  einem  seb^ 
langen,  eine  ausgiebige  Verschiebung  erlaubenden  Gekröse  versehet 
welches  sich  rechts  in  eine  sichelförmige  Falte  erhebt,  deren  ein^^ 
Ende  sich  in  das  Mesenterium  verliert,   das  andere  an  der  Stella 
des  Ueberganges  der  Flexura  sigmoidea  in  den  Mastdarm  aufhört 
Die  linke  Platte  des  Gekröses  dieser  Flexur  ist  bisweilen  zu  ein^^ 
Grube  —  fossa  intersigmoidca  —  ausgebuchtet,  welche  hinter  de^ 
Uebergangc  der  Lamina  sinistra  des  Mesenterium   in  die  Lamit» 
dextra  dos  Mesocolon  descendens   nach  rechts   gewendet  ist  ui» 
unter  Umständen  den  Sack  einer  inneren  Hernie  abgeben  kann. 
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c)  Der  Mastdarm. 

Indem  das  Bectum  ausschliesslich  der  Höhle  des  kleinen  Beckens 
angehört,  kann  es  erst  bei  der  Schilderung  von  diesem  und  seinem 
Malte  eingehend  betrachtet  und  hier  nur  des  Zusammenhanges 
wegen  sein  Verlauf  berücksichtigt  werden.    Von  der  linken  Seite 

,  des  Promontorium  an  zieht  dieses  Darmstück ,  der  Mittellinie  sich 
aüfflälig  näherud,  entlang  der  hinteren  Wand  des  kleinen  Beckens 
herab,  wobei   es  eine  flach  S förmige  laterale  Biegung  erleidet, 

^  anaserdem  in  seinen  oberen  2/3  entsprechend  der  Goncavität  des 
Kreozbeines  eine  nach  vom  concave  Krümmung  besitzt,  gegen  sein 

ff  

Ende  hin  aber  sich  mit  vorwärts  gerichteter  Convexität   um  die 
Sieissbeinspitze  biegt. 

■ 

^  Die  Zusammensetzung  der  Wand  des  Dickdarmes. 

t .  Wenn  man  von  der  bis  auf  4  Mm.  ansteigenden  Mächtigkeit 
der  Wand  des  Rectum  absieht,  dann  kann  man  als  durchschnittliche 

t  Dicke  des  Bezirkes  der  Ligamenta  coli  1,5  Mm.,  der  Haustra  1  Mm. 

^  annehmen.     Die  in  die  Zusammensetzung  der  Dickdarmwandung 

'r  eingehenden  Substrate  sind  zwar  mit  jenen  des  Dünndarmes  con- 

!  tinuirlich  und  zeigen  bei  gleichen  Oewcbselementen  dieselbe  Auf- 

l  einanderfolge,  allein  sie  bieten  doch  derartige  Modificationen  dar, 

t  dass  eine  gesonderte  Darlegung  nicht  unterbleiben  kann. 

L  ä)  Der  seröse  Ueberzug  des  Dickdarmes. 

Nicht  in  der  ganzen  Länge  des  Dickdarmes  bietet  das  Bauchfell 
ZQ  demselben  ein  übereinstimmendes  Verhalten  dar ,  wodurch  be- 
denleade  Unterschiede  im  Grade  der  Beweglichkeit  bedingt  werden. 
Während  das  Coecum,  das  Colon  transversum  und  die  Flexura 
%ioidea  vollständig  eingehüllt  sind,  bleibt  am  Colon  ascendens 
^d  descendens  das  der  hinteren  Bauchwand  zugekehrte  Drittel 
derselben  von  ihm  frei  und  wird  durch  kurzen  Zellstoff  unmittelbar 
Diit  dieser  so  in  Verbindung  gesetzt ,  dass  die  Darrastücke  nicht 
wesentlich  von  ihrer  Lage  abweichen  können.    Medianwärts  setzt 
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sich  der  seröse  Ueberzug  von  diesen  Darmstflckeo  aas  nach  oben 
in  (las  Mesocolon  transversum ,  weiter  unten  in  das  Mesenterium 
fort,   indessen  er  lateralwärts  am  Colon  descendens   ohne  Falten- 
bildung, am  Colon  dcxtrum  aber  gewöhnlich  erst  nach  Erzengnng 
des  Omentum  colicum  Halleri  in  das  wandständige  Baachfell  flber- 
geht.    Dieses  sich  gewöhnlich  nur  am  lateralen  Umfange  der  oberen 
Hälfte   des  Colon  ascendons  herabziehende,    nach   unten  allmilig 
schmaler  werdende  Omentum  erscheint  als  eine  saekförmige  Ve^ 
liingerung  der  serösen  Hülle  des  Colon  ascendens,  welche  in  dea 
äusseren  Sack  des  Omentum  majus  übergeht,  mit  dem  Netzbeatel  aber 
in  keinerlei  Beziehung  steht    Dasselbe  hat  schon  durch  Verwacb-  i 
sungen  mit  Schlingen  des  Dünndarmes,  wobei  es  zu  einem  feata 
Strang  zusammongcHlreht  wurde,  zur  Darmeinschnürung  Veranlasaang 
gegeben.   An  den  meisten  Stellen,  namentlich  entlang  den  Taeniae  coli, 
haftet  der  überaus  dünne  seröse  Ueberzug  so  innig  an,  dass  eine 
zusammenhängende  Ablösung  desselben  in  grösserem  Umfange  nicht 
möglich  ist.    An  vielen  Stellen  aber,  namentlich  an  den  Indsann 
zwischen  den  Ilaustra,  hebt  sich  die  Serosa  ab  und  wächst  in  gros- 
sere und  kleinere,  kolbige,  blattförmige,  einfache   und  veräatigte^ 
von  Fett  erfüllte  Anhängsel  —  omentula  s.  appendices  epi- 
p  1 0  i  c  a  e  —  aus ,  von  welchen  in  seltenen  Fällen  einzelne  degene- 
rircn  und  durch  Abschnürung  zu  freien  Körpern  des  Peritonaeil- 
cavum  werden  können. 

Die  seröse  Hülle  des  Dickdarmes  erfährt  nicht  selten  in  FolgB 
partieller  Peritonitis  Adhäsionen  an  ihre  nächste  Umgebung,  weldi0 
besonders  das  Coecum,  die  Flexura  hepatica,  lienalis  und  sigmcnde* 
bctreß'en ,   ohne    dass   die  Schleimhaut  im  mindesten   alterirt  ist. 
Ohne  Zweifel   werden  sie  durch  die  Anhäufung  fester  FäcalmasseO 
hervorgerufen,    welche   für   die  Mucosa   einen   gewöhnlichen  B^, 
bilden,    dagegen    durch    die   Reibung  der   aneinander  grenzende^ 
serösen  Obertiüchen   nach  Art  äusserer  mechanischer  Insulte  ein^*' 
schleichenden  Entzünduugsprocess  einzuleiten  im  Stande  sind. 

b)  Die  Muskelhaut  des  Dickdarmes. 

Aohnlich  wie  am  Dünndarme  besteht  auch  hier  die  organiscl"!' 
Muskulatur  aus  zwei  sich   vollständig  deckenden  Schichten,  ein 
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longitudinalen  und  einer  inneren  circulären,  von  welchen 
stere  aber  eine  sehr  augenfällige  Eigenlhümlichkeit  in  der 
Hang  verfolgt.  Sic  ist  zwar  über  die  ganze  Oberfläche  aua- 
*t,  aber  da,  wo  sich  die  Haustra  erheben,  so  ausserordentlich 
f$as  sie  nur  nach  sorgfältigster  Ablösung  der  Serosa  an 
htrepräparaten  deutlich  erhannt  werden  kann.  Eine  sehr 
k  Ausprägung  findet  sie  dagegen  in  Gestalt  der  drei  Liga- 
Ipli ,  welche  ihrer  Breite  entsprechende  Längevertiefungen 
Eufiseren,  und  ebenso\'ic!e  Längshervorragungen  der  Schleim- 
fzeugen  und  gegen  das  Ende  der  Flexura  sigmoidea  allniülig 
!  zusammenhängende  Lage  übergehen,  welche  am  Uectum  eine 
ende  Dicke  erlangt.  Die  Ringfasern  bilden  eine  fast  in  der 
Idiftiige  deg  Dickdarmes  gleichförmige  Schichte ,  die  nur  im 
Mn  Stärke  zunimmt  und  sich  gegen  sein  Ende  hin  allniülig 
pÜncter  ani  internus  zusammendrangt.  Da,  wo  diu  Wandung 
ilon  gegen  seine  Höhle  Einfaltun-ien  in  Gestalt  der  Plicae 
ieae  erfährt,  nehmen  die  Ringfasern  Antbeil  daran,  wie  man 
nach  der  durch  die  Ablösung  der  Taeniae  bewirliten  Aus* 
ing  der  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  der  Darrawand 
kann. 


c)  Die  Schleimhaut  des  Dickdarme 

istaude  der  Leerheit  f'8-  xxix 

ist  diese  in  nor- 
Terbältuissen  blassgelb- 
ihe  Membran  unregehnäs- 
di  vorwiegend  longitudlnal 

ti  durch  die  Ausdehnung 
li  die  den  Haustra  ent- 
B  Flache,  während  da- 
zwischen ihnen  die  Plicae 
ieae  in  dem  Grade  dcut- 
vorspringcn,  als  die  Span- 
ier Wand,  namentlich  durch 
QUg  des   Rohres    mit  Luft 


ft     Im    C 


■  OberflÄcbe   der   Schleimhaut    des 
.   den    Miinduagen    der  Dicb- 


Gegensatze     zur    darmdrüaea.  (In  2üfacher  Vergrüsserung.) 
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Schleimhaut  des  Dünndarmes  machen  sich  nirgends  zoltenförmige 
Auswüchse  bemerklich,  sondern  nur  hin  und  wieder,  namenttidi  im 
Coecum  und  Colon  ascendens,  eine  kleine  warzenartige  Erhebung. 
Dieses  letztere  beim  Menschen  so  unscheinbare  Vorkommen  gewinnt 
im  oberen  Theile  des  Colon  mancher  Thiere  eine  höhere  Entnicke- 
lung.  So  ist  z.  B,  nach  den  Erfahrungen  von  H.  Frey  beim  Kauin- 
cheu die  Schleimhautoberfläche  daselbst  mit  zahlreichen  abgeflachten 
Papillen  besetzt,  in  welchen,  ähnlich  wie  bei  den  wahren  Zotten, 
Anfänge  von  Chylusgefassen  enthalten  sind.  An  der  Schleimhaut 
des  Dickdarmes  lassen  sich  übrigens  dieselben  drei  Schichten  wie 
an  jener  des  Dünndarmes  nachweisen. 

Das  Stratum  glandulosura.  An  die  Schleimhaut  deä 
Dickdarmes  sind  nur  zweierlei  Drüsen,  einfache '  Schläuche  und 
solitäre  Follikel  geknüpft.  Die  schlauchförmigen  oder  Lie- 
berkühn 'sehen  Drüsen ,  welche  schlechtweg  >DickdanndrClEen< 
genannt  zu  werden  pflegen,  stimmen  in  allen  Punkten  mit  jenen  d» 
Dünndarmes  überein,  nur  sind  sie  der  grösseren  Dicke  des  Stratum 
glandulosum  entsprechend  länger  und  bieten  auch  eine  bedeutendere 
Breite  dar.  Sie  sind  so  dicht  aneinander  gefügt,  dass  sie  diese 
Schichte  fast  ausschliesslich  zu  bilden  scheinen,  indem  ein  nur 
sparteames,  von  LymphkÖrperchen  ähnlichen  Zellen  durchsetztes  netz- 
förmiges BindegewebsgerQstc  vorhanden  ist,  das  die  capillären  Blatn 
gefässe  trägt,  An  der  freien  Scbleimhautfläche  sind  die  rundlichen 
Mündungen  dieser  Schläuche  so  dicht  gedrängt,  dass  dieselbe  eidj 
fein  siebartig  durchbrochenes  Aussehen  gewinnt.  Das  jene  FlächAi 
bekleidende  einfache  Cylinderepithelium  fasst  die  Drüsenmündungeit! 
kranzförmig  ein  und  setzt  sich  bis  zum  blinden  Ende  der  Schläaclifl 
fort,  um  eine  von  einer  schleimartigen,  granulirten  Substanz  erfüll! 
Caualisation  zu  begrenzen.  Die  solitären  Follikel  sind  ii 
Dickdarme  zahlreicher  als  im  Dünndarme,  namentlich  im  Wuim* 
fortsatze  in  so  grosser  Menge  vorhanden,  dass  dieser  gewisser- 
maassen  eine  zu  einem  Rohre  zusammengerollte  Glandula  agmlnata 
darstellt.  In  Folge  ihres  bedeutenderen,  bis  zu  IV»'"  ansteigendeo^ 
Umfanges  liegt  das  grössere  Segment  derselben  unterhalb  der  Mus« 
cularis  mucosae,  das  kleinere  Segment  überragt,  indem  die  Muskel- 
fasern auseinandergeworfen  werden,  dieselbe  in  Gestalt  eines  flachen 
Hügelchens,  Viher  welchem   die  Schlauchdrüsenschichto    in  der  Art 
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eine  EinsenkuDg  bildet,  dass  es  den  Anschein  gewinnt,  als  seien  die 
Follikel  mit  einer  eigenen  Mündung  versehen. 

Das  Stratum  musculosum  der  Dickdarmschleimhaut  ist 
mit  Ausnahme  des  Bectum  sehr  dünn  und  beträgt  nach  den  Er- 
mittelungen von  Brücke  nur  0,013  Linien;  es  besteht  jedoch  auch 
Uer  aus  Längs-  und  Querfaserzügen ,  von  welchen  aber  namentlich 
die  ersteren  schwächer  als  im  Dünndarme  entwickelt  zu  sein  pflegen. 

Das  Stratum  cellulosum,  welches  aus  gewöhnlicher  fibril- 
llrer  Bindesubstanz  besteht,  vermittelt  den  Zusammenhang  der 
Macosa  mit  der  Muskelhaut  und  enthält  die  gröbere,  für  die 
Schleimhaut  bestinmite  Ausbreitung  der  Blutgefäss-  und  Nervennetze. 

d)  Die  Gefässe  des  Dickdarmes. 

Die  Arterien  stammen  grösstentheils  aus  der  oberen  Gekrös- 
Fohader  her,  deren  Art  ileo-colica  den  Bamus  colicus  zur  vor- 
deren und  hinteren  Seite  des  Coecum,  sowie  in  das  Gekröse  des 
Wurmfortsatzes  entsendet,  indessen  die  aus  dem  rechten  Umfange 
des  Stammes  entstehende  A.  colica  dextra  zum  aufsteigenden, 
die  A.  colica  media  zum  queren  Grimmdarme  gelangt.  Die 
untere  Gekröspulsader  entsendet  die  A.  colica  sinistra  zum 
Zeigenden  Grimmdarme,  die  A.  haemorrhoidalis  superior 
znr  Flexura  sigmoidea  und  zum  Mastdärme,  welcher  letztere  auch 
direct  einen  Zweig  aus  der  Hypogastrica  als  A.  haemorrhoidalis 
media  und  einen  als  A.  haemorrh.  inferior  aus  der  Pudenda 
communis  interna  empfangt. 

Die  Arterienäste  durchsetzen  die  Muskelhaut  des  Dickdarmes 
theils  in  schiefem ,  theils  in»  senkrechtem  Verlaufe,  um  in  den  sub- 
inncosen  Zellstoff  zu  gelangen.    Im  Stratum  glandulosum  zerfallen 
^e  in  ein  gestrecktes  Capillarnetz ,   welches ,   die  schlauchförmigen 
Drüsen  umspinnend,   allmälig  gegen  die  freie  Oberfläche  vordringt. 
^QS  den  die  Drüsenmündungen  kranzartig  umgebenden,  also  oberfläch- 
lichsten Capillametzen  entstehen  die  Vcnenwurzeln,  welche  senkrecht 
gegen  die  angewachsene  Seite  des  Stratum  glandulosum  verlaufen 
üfld  sich   im   submucösen   Gewebe   untereinander   zu  einem   weit- 
naschigen  Netzwerke  vereinigen,   aus  welchem  die  stärkeren,  dem 
iaufe   und   der  Anordnung  der  arteriellen  Aeste   entsprechenden 
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Venen  hervorgehen,  welche  theils  in  die  Vena  mesenterica  superior, 
theils  in  die  Vena  mesenterica  inferior  einmünden. 

Saugadern  kommen  in  der  Wandung  des  Dickdarmes  nadi 
dem  Zeugnisse  der  werth vollen  Injectionsversuche  von  Teich- 
mann  ^)  in  grosser  Menge  vor,  und  sind  in  Grestalt  eines  ober- 
flächlichen und  eines  tiefen  Netzwerkes  angeordnet    Die  obe^ 

I 

flächlichc  Schichte  liegt  unter  den  Licberktthn'schen  Drüsen,  ' 
zwischen  welche  nach  den,  beim  Menschen  gemachten  Erfahnmgei 
dieses  Beobachters  nur  ausnahmsweise  kleine,  schmale  Oef&sschen  e»  ' 
treten,  welche  sich  daselbst  umbiegen,  um  wieder  zum  Netze  zarflA- 
zukehren.  Ein  anderes  Resultat  hat  Frey  ')  am  Colon  desKin- 
chcns  erzielt,  in  dessen  papillären  Erhebungen  abgerundete  Anfiqp 
von  Chylusgefässen  durch  die  Injection  nachgewiesen  und  so  & 
Analogie  mit  der  Anordnung  der  Chylusgefasse  des  DfinndaiM 
hergestellt  werden  konnte.  Die  tiefe  Schichte  bildet  ein  weit- 
maschiges Netz,  welches  den  submucösen  Zellstoff  nach  allen  Bidh 
tungen  durchzieht 

e)  Die  Nerven  des  Dickdarmes. 

Nur  zur  Wand  des  Rectum  begeben  sich  ausser  sympathiscbea, 
vom  Plexus  hypogastricus  abstammenden  Nerven  auch  solche,  weldte 
aus  dem  spinalen  System   und  zwar  aus   dem  3.  und  4.  Sacnl- 
nerven   herrühren.    Der  übrige  Dickdarm  empfängt  ausschliessliek 
sympathische  Elemente,  welche  der  Plexus  mcsentericus  soperior 
und  inferior  dahin  entsenden.    Sie  gehen  schon  während  ihres,  A 
bezüglichen   Arterien   begleitenden   Verlaufes   unter   sich   vielbche 
Verbindungen  ein.    Im  submucösen  Bindegewebe  erzeugen  sie  eil 
dichtes  Nervengeflecht  mit  ungemein  zahlreich   eingefägten  mikro- 
skopisch kleinen  Ganglien  und  zum  Theil  vereinzelten  Nervenzdlcii 
Auch  an  die  Fleischhaut  des  Dickdarmes  ist  nach  der  Entdeckavg 
von  L.  Auerbach  ein  ganglio-nervüser  Apparat  geknüpft,  weldier 
zwischen  die  Längs-  und  Ringfaserschichte  eingeschoben  ist.    De^ 
selbe  stellt  ein  Maschenwerk  dar,  in  dessen  Knotenpunkte  straUig 

1)  Das  Saugadersystem  S.  87. 

2)  Uebcr  die  Lymphgefösse  der  Colonschlcimhaut    Yierteltjahrsschrift  de 
schweizerischen  naturforschenden  Gesellschaft.   Bd.  VII. 
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adaufcnde  Ganglien  mit  vorwiegend  apolaren  Zellen  eingestreut 
ind,  die  vielleicht  auch  hier  als  die  Erregungsquellen  der  Darm- 
bewegung fongiren. 

m.    Die  Leber. 

Unter  den  Adnexa  des  Digestionsschlauches  nimmt  die  Leber 
•—hepar  s.  jecur  —  nach  Umfang  und  Bedeutung  die  wichtigste 
Stelle  ein.  Dieses  grösste  aller  Secretionsorgane  muss  der  Anord- 
nung seines  fundamentalen  Substrates  nach  als  netzförmige  Drüse 
bezeichnet  werden.  Sie  hat  die  Aufgabe,  durch  Vermittelung  spezi- 
fischer Formelemente  Traubenzucker,  welcher  in  das  Lebervenenblut 
übergeht ,  und  Galle  zu  produciren ,  die  durch  ein  besonderes 
Röhrensystem  in  den  Darmkanal  abgeführt  wird.  Von  dem  letzteren 
Producte  ihrer  Thätigkeit  gehen  jedoch  nur  einzelne  Bestandtheile, 
nämlich  Farbstoff,  Cholestearin  und  die  Erdsalze  mit  den  Fäces  ab, 
während  die  gallensauren  Salze,  verschiedene  Fette  und  die  alkali- 
^  sehen  Mineralsalze  in  das  Blut  aufgenommen  werden. 

Die  vielen  Eigenschaften  und  Beziehungen  dieses  Eingeweides 
können  jedoch  nur  dadurch  zum  vollen  und  allseitigen  Verständ- 
nisse gebracht  werden,  dass  man  gesondert  betrachtet: 

l.    Die  Formverhältnisse  der  Leber. 

Ganz  im  Allgemeinen  kann  die  Leber  ein  ungleich  dicker,  an- 
Däherad  ovaler  Körper  genannt  werden,  welcher  in  einer,  der  inneren 
Seite  des  rechten  Hypochondrium  entsprechenden  Weise  sowohl 
der  Flache  als  dem  oberen  Rande  nach  gekrümmt  ist.  Die  volle 
Bgenthümlichkeit  der  Biegung  verliert  sich  mit  der  Störung  des 
gesezmässigen  Lagerungsverhältnisses  und  erleidet  namentlich  das 
Ofgan  durch  seine  Entfernung  aus  dem  Körper  eine  Verbreiterung 
seiner  Furchen ,  sowie  überhaupt  einen  Grad  der  Verflachung ,  die 
vom  ursprünglichen  Zustande  weit  entfernt  sind. 

Der  Rand,  welcher  dem  Umkreise  der  Leber  folgt,  verhält 
^ch  nicht  in  seinem  ganzen  Verlaufe  gleich  und  kann  seiner  wesent- 
lichen Richtung  nach  als  oberer,  als  unterer  und  als  rechter  auf- 
geführt werden.    Der  obere  Rand  beschreibt  eine  gebrochene  Linie 
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und  begrenzt  als  schmale,  leisten  förmige  Erbebung  theUs  du  obe» 
Ende  der  LäDgsf ureben,  theils  scheidet  er  den  zur  coDvexen  Lebe^ 
Sache  gehürigen  sog,  Marge  obtusus  vom  oberen  UnifaDge  der 
Faciecula  renalis  des  rechten  Lappens  ab;  als  zugeschärfter  Saum 
aber  gehört  er  dem  linken  Lappen  an.  Der  untere,  schief  na 
rechts  nach  links  ansteigende,  im  engeren  Sinne  sog.  scharfe  Band 
besitzt  zwei  Einschnitte,  durch  welche  er  in  drei  S^mcnte  getheilt 
vird.  Der  rechts  gelegene  Einschnitt  —  incisnra  vesicii 
felleae  —  ist  mehr  oder  weniger  flach  ausgeschweift,  oft  i 
artig  verdünnt,  und  wird  nieist  vom  Grunde  der  Gallenblase  flbff- 
ragt,  kann  aber  auch  gänzlich  fehlen,  dann  nämlich,  wenn  diese  da 
unteren  Leberrand  nicht  erreicht;  der  linke  —  incisara  inter- 
lobularis  —  erscheint  als  kurze,  spitzwinkelige  Spalte,  «eldie 
dasLig.  teres  hepatis  aufnimmt  Der  obere  und  der  untere  Leter- 
rand  äiessen  nach  links  unter  Bildung  des  sehr  verjüngten  IMen 
Endes  der  Leber  ohne  Grenze  unter  sich  zusammen,  indessen  du 


Die  Lober  von  ihrer  eoncaven  Seite  äug  gesehen. 

1,  tohgi  ilfiter.    1.  Oberer  Band  clcssdbon,  iitwrr»g1  von  dnem  Si'g nt«  J«r   l  * 

TtiennRoho.    4.  EeehtorLuberruid.    .1.  5.  5.  Unlerer  Loburtwid.   S.  LobudiitoUr.   I.U 
(invIrMna.     S.  I^bulus  epl|(«lli.     0.  Tuhorcnlum  |mpill«re.     10,  Tnboroiirom  < 
DuctW  hopatid.    12.  Duclui  cboledochiu.     14.  GallcabluB.     1*.  Daclus  lyilioin. 
tieputin.    IS.  Barniu  cysticDB  darsolhen.     IT.  PfijrUdcr.     IS.  Mit  deneltwn  i 
A«l  dor  Vsnm  epiKMIricA.    m.  Unrere  UohUiler.    «0.  Vi<dii  LspiUlca  d 
fioiiUa.    n.  LlC-  Ute»  hepalii-    O-  ObUlocinor  Ducliu  «cn 


287 

rechte  dicke  Leberende  seinen  eigenen  Rand  besitzt,   welcher  sich 
uiter  abgerundeten  Winkeln  in  die  beiden  anderen  fortsetzt. 

Die  Flächen  der  Leber  mfisson  mit  Rücksicht  auf  die  natür- 
liche Lage  des  Organes  als  obere- vordere,  welche  vorwiegend  nach 
rechts,  uud  als  untere-hintere,  die  hauptsächlich  nach  links  gekehrt 
ist,  unterschieden  werden. 

Die  erstere  —  superficies  convexa  —  ist  durchgreifend, 
jedoch  ungleichfönnig,  und  zwar  um  so  starker  gewölbt,  je  mehr  sie 
sich  dem  oberen  Rande  nähert.  An  ihr  wird  nur  durch  den  Verlauf 
des  Lig.  Suspensorium  die  Abscheidung  des  linken  Lappens  von 
der  übrigen  Masse  angedeutet 

Die  ihr  entgegengesetzte  Fläche  —  superficiescoucava  — 
ist  nur  während  der  natürlichen  Lage  des  Organes  und  im  Ganzen 
betrachtet  von  einer  zur  anderen  Seite  ausgehöhlt,  erscheint  aber 
im  Einzelnen  höchst  ungleichförmig,  indem  sie  mit  mancherlei  Ver- 
litfungen  und,  Erhabenheiten  versehen  ist  Zunächst  macht  sich 
eine  Anzahl  von  Furchen  bemerklich,  durch  welche  eine  Sonderung 
in  vier  Abtheilungen  oder  Lappen  bedingt  wird. 

Von  den  Furchen  gehen  drei  unter  Bildung  einer  hähnlichen 
figur')  in  einander  über,  während  die  vierte  durch  eine  aus  Leber- 
SflbsUnz  gebildete ,  das  sog.  Tuberculum  caudatura  darstellende 
Brücke  von  ihnen  getrennt  wird.  Ihrer  Richtung  nach  lassen  sich 
die  Furchen  in  die  quere  und  in  die  sagittalcn  einthcilcn.  Die 
quere  Furche  - —  fo8sa  transversa  s.  porta  hepatis  —  ist 
"lorclischnittlich  ungefähr  5  Cent  lang  und  erscheint  als  der  Ort 
(Ics  Ein-  und  Austrittes  verschiedener  Bestandtheile  der  Leber, 
fem  entsprechend  findet  man  in  ihr  eine  Anzahl  von  Oeffnungen, 
ifun  welchen  die  giössten,  an  ihrem  rechten  und  linken  Ende  für 
den  Eintritt  der  Hauptäste  des  am  weitesten  nach  hinten  liegenden 
Stammes  der  Pfortader  bestimmt  sind,  vor  welchem  nach  rechts  der 
t^actus  hepaticus,  nach  links  die  Art  hepatica  getroffen  wird.  Die 
Iw^itudinalen  Furchen  sind  so  vertheilt,  dass  die  linke  von  der 
^tcb  die  Incisura  interlobularis  bezeichneten  Stelle  des  unteren 
Ubctrandes  an   continuirlich    zum   oberen   Rande    verläuft.     Ihre 

1)  Vur&uigeseUt,  dasa  man  sich  die  eigen«  Leber  in  ihrer  natürlichen  Lage 
'oitelli,  Kas  mir  zur  Orienüriiug  auch  der  übrigen  VerLUtuisBe  dJeBes  OrgaueB 
I    *B  ftrdwlicbsten  erscheint. 
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vordere  Hälfte  enthält  nebst  Zweigen  der  Pfortader  beim  erwach- 
senen Menschen  die  obliterirte  Vena  umbilicalis,  beim  Foetus  den 
Stamm  der  Nabel vene,  wornach  sie  Fossa  pro  vena  umbilicftli 
genannt  wird.  Nicht  selten  ist  sie  theilweise  bald  von  Lebersubstaiu, 
durch  welche  sie  mitunter  in  einen  vollständigen  Kanal  amgewandelt 
wird,  bald  nur  durch  eine  Bauchfellduplicatur  fiberbrfickt  In  der 
hinteren  Hälfte  —  fossa  pro  ductu  venoso  Arantii  —  ist 
beim  Foetus  der  Ductus  vcnosus  Arantii,  später  ein  aas  dessn 
Oblitcration  entstandener  solider  Strang,  sowie  gegen  den  obereo 
Leberrand  hin  die  Mündung  der  Vena  hepatica  sinistra  enthalten 
Die  vor  dem  Tuberculum  caudatum  befindliche,  nach  links  in  die 
Fossa  transversa  umbiegende  Längsfurche  nimmt  an  Breite  und  Tiefe 
von  vorn  nach  hinten  ab  und  entspricht  der  Lage  der  Gallenbltse, 
wornach  sie  als  Fossa  pro  vesica  fellea  aufgefQhrt  wird.  Die 
hinter  dem  Tuberculum  caudatum  liegende  Furche  zieht  in  etwis 
schiefer  Ilichtung  von  rechts  nach  links,  besitzt  nebst  vielen  klei- 
neren Venenmündungen  eine  grosse  für  die  Vena  hepatica  dextn 
bestimmte  Oeffnung  und  ist  zur  Aufnahme  des  Stammes  der  anteren 
Hohlader  bestimmt,  weshalb  sie  Fossa  pro  vena  cava  in- 
feriore genannt  zu  werden  pflegt.  Auch  sie  ist  bisweilen  yoo 
Lebersubstanz  stellenweise  überbrückt  die  jedoch  meist  eine  dttnoe, 
oft  nur  aus  einem  Netze  von  Gallengängen  bestehende  Scbidte 
darstellt. 

Unter  dem  Einflüsse  jener  Furchen  entstehen  an  der  unteren 
Seite  der  Leber  vier  Lappen,  die  nach  Grösse  und  Gestalt  wesent- 
lich verschieden  sind,   nämlich:   der  Lobus  dexter,  welcher  an 
der  normal  geformten  Leber  des  Erwachsenen  sowohl  dem  Volumen, 
als  auch  dem  Gewichte  nach   etwas  mehr   als   die  Hälfte  des  g^ 
sammten  Organes  ausmacht.    Seine  obere  Hälfte  ist  zu  einer  flachet 
Grube  —  faciecula  renalis  —  vertieft,  an   welche  sich  die 
über  die  Flexura  coli  dextra  liinaufragende  Abtheilung  der  rechten 
Niere  anlehnt,   während   nach  innen   und  nach  unten   von  dienet 
Stelle   sich   eine  mehr   oder   weniger  gewölbte  Fläche   ausbreitet 
Der  Lobus  sin  ister,  dessen  Abscheidung  von  der  übrigen  Mass^ 
durch  die  linke  Längsfurche  geschieht,  ist  fast  überall  gewölbt  ut^^ 
nur  gegen  seinen   im   ganzen  Umkreise  verdünnten  Rand  in  se^^ 
geringem  Grade   ausgehöhlt.    Der  Lobus   quadratus,   wdch^ 
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rechts  darch  die  Fossa  vesicae  felleae,  links  durch  die  Fossa  um- 
Wlicalis,  nach  hinten  durch  die  Leberpforte  eingefasst  wird,  ist 
ttoglich-viereckig ,  nach  hinten  schmaler  als  an  seinem  vorderen 
Binde  and  mit  einer  ungleich  convexen  Oberfläche  versehen.  Der 
Lob  US  Spigelii  ist  der  kleinste,  in  der  Regel  kaum  Hühnerei- 
grosse Leberlappen ;  nach  vorn  stosst  er  an  die  quere  Furche  an 
imd  wird  nach  rechts  durch  die  Fossa  pro  vena  cava ,  nach  links 
durch  die  Fossa  pro  ductu  venoso  Arantii  abgegrenzt.  Diese  beiden 
Lingsfiirchen  fiiessen  über  dem  Lappen  gewöhnlich  so  untereinander 
nsammen,  dass  auch  sein  oberes  Ende  sich  deutlich  von  der  Nach- 
harscbaft  abhebt.  Das  der  Leberpforte  zugekehrte  Ende  besitzt 
one  Vertiefung ,  in  die  sich  der  hintere  Umfang  des  Pfortader- 
BtUDmes  hineinlegt,  und  läuft  nach  links  in  einen  rundlichen  Höcker 
—  tnberculum  papilläre  — ,  nach  rechts  in  einen  leisten- 
ibnlicben  Vorsprung  —  tuberculum  caudatum  —  aus, 
wdcher  eine  Art  von  Commissur  zwischen  dem  Lobulus  Spigelii 
vnd  der  an  seiner  unteren  Fläche  am  stärksten  vorspringenden 
Stelle  des  rechten  Lappens  bildet. 

Die  Gestalt  der  Leber  ist  mancherlei,  schon  in  der  ersten 
Bildung  begründeten  Anomalieen  unterworfen.  Diese  betreifen 
tiberwiegend  häufig  den  linken  Lappen,  welcher  bisweilen  zungen- 
»rtig  verlängert  ist  und  sich  bis  zur  Milz  erstreckt ;  ja  er  kann, 
wie  eine  Beobachtung  von  De  Haen  ^)  lehrt,  dieses  Organ  hacken- 
ßrmig  umgreifen  oder  mit  ihm  so  innig  verwachsen  sein,  dass  eine 
Abgrenzung  beider  unmöglich  ist  ').  Manchmal  ist  die  Zahl  der 
Uppen  vermindert  und  dann  die  Gesammtform  plumper  und  mehr 
der  viereckigen  oder  der  Kugelgestalt  sich  nähernd ,  häufiger  aber 
^ird  eine  Ueberzahl  der  Lappen  vorgefunden,  als  dercA  leiseste 
^deatung  die  unter  dem  Namen  der  »Rimae  coecae«  bekannten 
^rzeren  oder  längeren,  verschieden  tiefen  Spalten  zu  betrachten  sind. 

Von  den  durch  pathologische  Zustände  bedingten  Formver- 
Dderongen  abgesehen  kann  eine  anomale  Gestalt  der  Leber  beson- 
srs  durch  festes,  zur  Erzielung  einer  dünnen  Taille  angewandtes 
[nden  der  Kleidungsstücke  erworben  werden.    Hiebei  wird  durch 


1)  Batio  medendi  pars  undecima.    Tab.  III.    Fig.  1. 

2)  Fr.  Th.  Fr  er  ich  8,  Klinik  der  Leberkrank  bei  ten.    Bd.  I.    Fig.  6. 


240  Grosse  ond  Gewicht  der  Leber. 

die  Verengerung  der  Basis  des  Brustkorbes  das  Organ  der  Quere 
nach  zusammengeschoben,  wodurch  nicht  selten  eine  Reihe  von  Falten 
entsteht,  die  sich  wie  flach  prominirende  Höcker  anfahlen.  Es 
kann  auch  geschehen,  dass  sich  an  der  Leber  eine  so  tiefe  Furche 
bildet,  dass  nicht  viel  mehr  als  eine  schlaffe  ligamentöse  Verbindang 
übrig  bleibt ,  welche  ein  Umklappen  der  abgeschnOrten  Partie  ge- 
stattet ^). 

2.    Die  Grösse  und  das  Gewicht  der  Leber. 

Beim  erwachsenen  Menschen  hat  die  gesunde,  normal  geformte 
Leber,  der  Krümmung  ihrer  convexen  FHLche  nach  gemessen,  eine 
durchschnittliche  grösstc  Länge  von  36  Cent,  am  rechten  Lappen 
eine  grösste  Höhe  von  17,  am  linken  von  13  Centimeter.  Ihre 
grösste,  9  Cent,  betragende  Dicke  nimmt  von  oben  nach  unten  und 
von  rechts  nach  links  allmälig  in  dem  Maasse  ab,  dass  die  Sub- 
stanz schliesslich  nach  jener  Richtung  hin  in  einen  dünnen  Saom 
ausläuft. 

Das  absolute  Gewicht  der  Leber  wechselt  nach  den  Er- 
fahrungen von  Frcrichs  in  der  mittleren  Lebenszeit,  bei  voll- 
kommen gesunden  Individuen,  zwischen  0,82  und  2,1  Kilogr. *). 
während  das  relative  Gewicht  von  1  :  24  bis  1  :  40  schwanken 
kann,  so  dass  also  bis  zu  den  unzweifelhaft  pathologischen  Extremen, 
nämlich  der  einfachen  Hypertrophie  und  Atrophie,  weite  Grenxen 
gesteckt  sind. 

Auf  das  relative  Gewicht  hat  das  Lebensalter  einen  sehr  be- 
deutenden Einfluss.  Dasselbe  ist  um  so  grösser,  je  jünger  der 
Mensch ,  und  namentlich  auch  beim  Foetus  beträchtlicher  als  nach 
eingeleiteter  Athmung.  Hierauf  wurde  von  Autenrieth  ehedem 
die  »Leberprobe«  gestützt,  indem  er  annahm,  dass  die  Leber  eines 
kurz  vor  der  Geburt  gestorbenen  Foetus  schwerer  und  blutreicher 
sei,  als  bei  einem  Neugeborenen,  das  erst  nach  der  UnterbindnM 
der  Nabelschnur  zu  leben  aufliörte,  weil  beim  Foetus  dem  Orgal^^ 
durch    die  Nabelvene   mehr  Blut  als  durch   die  übrigen  Ge&3^ 


1)  Vgl.  Frerichs  Klinik  der  Lebcrkrankhciten.    fid.  I.    Fig.  8. 

2)  1  Kilogramm  =:  34  Unzen  mcdiz.  Gewicht. 
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n^eführt  wird.  Die  nähere  Untersuchung  ^)  hat  jedoch  gezeigt, 
dus  weder  in  Bezug  auf  das  absolute,  noch  auf  das  relative  Gewicht 
der  Leber  eine  derartig  gesezmässige  Differenz  zwischen  todtgebo- 
renen  Kindern  und  solchen  besteht ,  welche  geathmet  haben ,  dass 
die  Leberprobe  fQr  die  gerichtliche  Medizin  verwendbar  wäre.  Im 
Mheren  Alter  geht  die  Abnahme  des  Lebergewichtes  der  des 
Gesammtkörpers  meist  voraus,  so  dass  hier  ein  geringerer  Grad 
der  Atrophie  des  Organes  als  die  Regel  betrachtet  werden  muss. 

3.    Die  Lage  der  Leber. 

« 

Das  Organ  ist  in  der  Oberbauchgegend  enthalten,  wo  es  in  alle 
drei  Bezirke   derselben  eingreift ,  jedoch   sehr   ungleichförmig   auf 
dieselben  vertheilt  ist,  indem  mindestens  3/4  seiner  Masse,  nämlich: 
der  ganze  Lobus  dexter,  der  Lobus  Spigelii   und  gewöhnlich  auch 
der  ganze  Lobus  quadratus  der  rechten  Seitenhälfte   des  Bauches 
XQgetheilt  sind.    Nur  ein  untergeordnetes,  einem  Theile  des  Lobus 
»Dister  und   quadratus   entsprechendes   Segment   kommt    mit  der 
lonenfläcbe  der  vorderen  weichen  Bauchwand  in  Berührung.    Das- 
selbe liegt  so  zwischen  den  beiden  Rippenbögen ,  dass  sein  unterer 
Hand  schräg  von   der  Mitte  des  Knorpels  der  achten  rechten   zur 
Mitte  von  jenem  der  linken  siebenten  Rippe  emporsteigt   und  sich 
in  der  Richtung  der  Sternallinie   bis  zur  Grenze  des  oberen   und 
cles  mittleren  Drittels  des  Abstandes  zwischen  Nabel  und  Spitze  des 
Schwertfortsatzes   herab  erstreckt.     Diese   Abtheilung   der   Leber, 
welche  sich  also  im  Bereiche  der  irrthümlich  sog.  Magengrube  be- 
findet, 1^  sich  über  die  kleine  Curvatur  des  Magens,   über  die 
Pars  pylorica  desselben  und  über  den  Anfang  des  Duodenum  hinweg. 
In  ihrer  übrigen  Ausbreitung  steht  die  Leber  durch  ihre  cbn- 
vexe  Fläche  mit  der  Bauchseite  des  Diaphragma  in  Berührung  und 
scbliesst  sich  seiner  Concavität,  insoweit  dies  der  Fall  ist,  so  innig 
ao,  dass  ihre  Krümmungen  einander  ii^  ähnlicher  Weise  vollständig 
entsprechen,   wie  etwa  die  Berührungsflächen  eines  Nussgelenkes. 
Diese  Coaptation   des   Organes  ist   aber   nicht    das  Resultat   der 


])  Cf.  E.  Seh  äff  er.  Die  Leberprobe  in  medizinisch-forensiscber  Beziehung. 
bekrönte  Preisschrift.    TübingeD,  1730. 
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Einwirkung  der  sog.  peritonaealen  Leberbänder,  welche  auf  die  ge- 
regelten Lagerun  gsverhältuisse  desselben  von  keinem  wesetttlicbeii 
Einflüsse  sind,  sondern  sie  ist  zunächst  das  Ergebniss  des  atmo- 
sphärischen Druckes,  unter  welchem  die  Organe  der  Unterleilishühle 
stehen.  Es  kann  also  davon  keine  Rede  sein ,  dass  die  Leber  mit 
ihrer  Schwere  am  Diaphragma  ziehe,  aber  ebensowenig  ist  es  richtig, 
dass  sie  die  Wölbung  des  Zwerchfelles  bedingt.  Diese  besteht  such 
dann  noch  unverändert  fort,  wenn  der  ganze  Bauchraum  ausgeweidet 
ist,  falls  nur  das  Cavum  thoracis  geschlossen  und  so  die  elastische 
Zugkraft  der  Lunge  ungeschmälert  hleibt. 

Das  von  der  convexen  Seite  der  Leber  berührte  Gebiet  de» 
Diaphragma  breitet  sich  nach  vorn  von  derjenigen  Linie  aus,  wHclie 
der  natürlichen  Biegung  des  oberen  Leberraudes  entspricht  und  to 
Wesentlichen  der  bis  gegen  die  Mitte  des  vorderen  Randes  rl« 
linken  Lappens  der  Aponeurosis  diaphragmatis  fortgesetzt  gedachten 
Krümmung  der  hintereu  Grenze  des  rechten  Lappens  dieser  Schue  folgt 


Uns  Lage rungsverh »Ullis»  iler  Leher  iriit  Kupppl    Ues  Zverchfellcä.     jDie  1**"*^ 
in  Uin-r  Beiiuhiug   «iiin   Din|ihr&|,'iuK  uus  äer  Tog<^lp^npecü\e  getebea  »^ 
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Die  Leber  kommt  denma<.'h  mit  der  Abdominalfläche  des  vorder 
Sehnenluppeus ,    mit  jener  der  I^rs  stemalis  sowie  des  medial^ 
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Eides  der  Pftrs  costalis  sinistra  des  Zwerchfelles,  hauptsächlich  aber 
nit  dem  Dia[diragina  des  rechten  Hypochondrium  in  Berührung.  Hier 
sddieest  sie  sich  an  den  ganzen  rechten  Lappen  seines  Gentrum  ten- 
dineam  sowie  an  den  grössten  Theil  der  Pars  costalis  an.  An  dieser 
cfstred[t  sie  sich  seitlich  bis  zum  lateralen  Umfange  des  von  der 
Flexara  coli  dextra  freien  Abschnittes  der  rechten  Niere,  die  sie 
Dich  oben  flberragt  und  mit  einem  Segmente  ihres  theils  oberen, 
tbeite  rechten  Bandes  in  die  Furche  eingefalzt  ist,  welche  dieses 
Organ  mit  dem  Diaphragma  erzeugt  Nach  abwärts  erstreckt  sich 
die  Leber  bis  in  die  Ebene  des  Knochens  der  elften  Rippe,  median- 
wärts  bis  zum  Rippenbogen,  den  sie  gewöhnlich  erst  da  über- 
schreitet, wo  er  von  der  Linea  parasternalis  gekreuzt  wird,  die 
tugieich  die  Stelle  bezeichnet,  an  welcher  der  Grund  der  Gallen- 
blase dem  Knorpel  der  achten  Rippe  zugekehrt  ist.  Von  der  sog. 
^Dcaven  Leberfläche,  welche  innerhalb  des  rechten  Hypochondrium 
das  obere  Drittel  der  Niere  und  die  Flexura  coli  dextra  bedeckt, 
kommt  nur  die  Wölbung  des  Lobus  Spigelii  in  der  Höhe  des  zwölften 
Brustwirbels  mit  dem  Diaphragma  und  zwar  mit  dem  lateralen 
t^iofange  des  rechten  inneren  Schenkels  seiner  Pars  lumbalis  in 
Berührung. 

Eine  Veränderung  des  Lager ungsverhältnisses  der  Leber  kann 
durch  verschiedene  Einflüsse  herbeigeführt  werden.    Schon  durch 
die  Respirationsbewegungen   erfahrt   dieselbe   einige  Verschiebung, 
indem  sie  bei  tiefer  Einathmung  um  1  bis  iVt  Gent,  nach  abwärts 
gedrängt  wird ,  wobei  jedoch  das  Gebiet  der  Leberdämpfung  keine 
Zu-,  sondern  eher  eine  Abnahme  seiner  Grösse  erfährt,  indem  die 
Lunge  verhältnissmässig  tiefer  unter  die  wahre  obere  Lebergrenze 
Wabsteigt,  die  sie   bei   gewöhnlich  ruhigem  Athmen  in  der  Höhe 
von  8  Cent,  überdeckt.    Die  Position  des  ganzen  Körpers  hat  auf  die 
Stellung  des  Organes  einen  nur  geringen  Einfluss,   indem   sie   sich 
^unentlich  während  des  Stehens   und   der  horizontalen  Rückenlage 
^eich  verhält,  während  dagegen  nach  den  Ermittelungen  von  Ger- 
hardt ^)  beim  Uebergange  aus  der  letzteren  in  die  linke  Seitenlage 
«me  Drehung  um  das  Lig.  coronarium  hepatis  eintritt,  mit  welcher 
^e  unbedeutende  laterale  Verschiebung  verknüpft  zu  sein  pflegt. 

1)  I>er  Stand  des  Diaphragmas.    TübiDgen,  1860.    S.  43. 

16* 


244  Textur  and  membranÖBe  HflUe  der  Leber. 

Unter  mancherlei  Umständen  kann  die  Stellung  einer  ganz  gesunden 
Leber  anomal  werden,  wobei  sie  sich  bald  tiefer  abwärts  neigt,  so 
dass  ein  grösserer  Theil  der  eonvexen  Fläche  gegen  die  Baachwand 
gekehrt  und  daher  der  Anschein  einer  Volumenzunahme  erzeugt 
wird,  oder  aber  sie  kann  sich,  z.  B.  bei  Anhäufung  grosser  Mengea 
von  Gas  im  Magen  und  Darmkanal,  bis  zu  dem  Grade  nach  auf- 
wärts wenden,  dass  die  Bauchwand  blos  vom  scharfen  Saume  be 
rührt  und  so  die  Ausdehnung  der  Fläche  des  matten  Percussionstones 
auf  ein  Minimum  reducirt  wird. 


4.    Die  Textur  der  Leber. 

Im  grössten  Theile  ihrer  Peripherie  ist  die  Substanz  der  Leber 
von  einer  Haut  umgeben,  welche  das  Organ  mit  seiner  Nachbar- 
schaft in  Verbindung  setzt.    Man  hat  demgemäss  zu  betrachten: 

a)  Die  membranöie  EttUe  der  Leber. 

Das  Involucrum  hepatis  ist  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
des  Peritonaeum  und  stellt  eine  ungemein  dünne,  durchsichtige,  mit 
ganz  glatter  freier  Oberfläche  versehene,  höchstens  0,04  Mm.  dicke 
Membran  dar,  welcher  keine  Tunica  fibrosa  zur  nächsten  Unterlage 
dient.    Ihr  zartes,  aus  den  feinsten  elastischen  und  Zellstofflfibrillea 
bestehendes  Gerüste  hängt  vielmehr  direct  und  zwar  so  innig  ndt 
der  interstitiellen   Bindesubstanz  des  Leberparenchyms  zusammefti 
dass  es  nur  als  eine  von  Pflasterepithelium  überzogene  Orenzschichte 
desselben   erscheint    Im  ganz   frischen  Zustande   der  normal  be' 
schaiTenen  Leber  ist  sie  mit  dem  Parenchym  so  innig  verwachseOi 
dass  ihre  Ablösung  nur  schwer  und  unvollkommen  gelingt,  indessen 
sie  über  die  in  den  Leberfurchen  enthaltenen  Gebilde  mittelst  ein^^ 
gewöhnlich  fetthaltigen  Zellstoffes  locker  ausgebreitet  ist    Gewis^^ 
Localitäten  der  Leberoberfläche  bleiben  sogar  von  der  serOsen  Un^' 
hüllung  regelmässig  gänzlich   frei,    nämlich   das   obere,    den  so^ 
stumpfen  Rand  darstellende  Ende  des  rechten  Lappens,  der  in  di^^ 
Breite  von  2 — 3  Querfingern  durch  straffes   Bind^ewebe   an  i 
Diaphragma  angelöthct  ist,  sowie  die  den  bezüglichen  Einlagerunge 
zugewendeten  Stellen  der  Leberfurchen. 
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Die  über  die  Grenzen  der  Leber  hinausschreitenden  Fort- 
Setzlingen  ihrer  serösen  Hülle  stellen  die  peritonaealen  sog.  Liga- 
BQenta  hepatica  dar,  welche  nach  oben  als  Lig.  coronarium  mit 
seinen  seitlichen,  die  Ligamenta  triangularia  bildenden  Ausläufern 
den  Zusammenhang  mit  dem  Zwerchfell,  als  Lig.  Suspensorium  den 
Verband  theils  mit  diesem,  theils  mit  der  vorderen  Bauchwand  ver- 
mitteln, indessen  sie  nach  abwärts  als  Lig.  hepatico-renale,  hepatico- 
colicnm,  hepatico-duodenale  und  gastro-hepaticum  die  Verbindung 
mit  der  Niere,  dem  Dickdarm,  Duodenum  und  der  kleinen  Curvatur 
des  Magens  herstellen  (vgl.  S.  163  ff.). 

Die  im  serösen  Ueberzuge  der  Leber  sich  ausbreitenden  arte- 
riellen Blutgefässe  stammen  vorzugsweise  aus  der  Art.  hepatica, 
tm  kleineren  Theile  aus  den  Art.  diaphragmaticae  her.  Ihre  venösen 
Gefasse  stehen  sowohl  mit  der  Peripherie  der  Pfortader  in  Com- 
monication,  als  auch  mit  den  Lebervenen  und  den  Venae  diaphrag- 
maticae. 

Das  seröse  Involucrum  hepatis  ist  mit  eigenen  Nerven  aus- 
gestattet, welche  theils  aus  dem  Plexus  diaphragmaticus  herrühren, 
der  neben  sympathischen  Elementen  Fasern  des  Phrenicus  enthält, 
tleils  directe  Zweige  des  letzteren  sind,  die  zwischen  den  Blättern 
des  Lig.  Suspensorium  herabsteigen.  Diese  Zweige  des  Zwerchfell- 
nerven bedingen  ohne  Zweifel  den  im  Gefolge  der  Leberentzündung 
nicht  selten  auftretenden  Schulterschmerz,  welcher  als  Reflex- 
empfindung,  d.  h.  als  eine  Erregung  erklärt  werden  muss,  die  von 
•Wirten  peripherischen  Zweigen  des  Phrenicus  auf  das  centrale  Ende 
des  gleich  diesem  aus  dem  vorderen  Aste  des  vierten  Cervicalis 
entspringenden  Schulterhautnerven  übertragen  worden  ist. 

b)  Das  «Parenohym  der  Leber. 

Unter  ganz  normalen  Verhältnissen  stellt  die  Substanz  der 
frischen  menschlichen  Leber  eine  consistente ,  jedoch  ziemlich 
brüchige,  saftreiche,  aber  durch  einiges  Kochen  in  Wasser  fest 
nnd  trocken  werdende  Masse  dar ,  welche  bei  geregelter  Blutver- 
fteilung gleichförmig  braunroth  gefärbt  ist.  Findet  diese  nicht 
statt,  wie  es  als  Leichenerscheinung  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
dann  tritt  ein  braunroth  und  gelb  geflecktes  Aussehen  ein,  was  ehe- 
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dem  zur  Unterscheidung  von  zweierlei  Lebersubsteneen  Antass  ge- 
geben hat. 

nei  einzelnen  Thieren,  wie  z.  B.  beim  Schweine,  ist  die 
Lebersubstanz  in  kleine,  1—2  Mm.  breite,  meist  polygonale  Partikel 
gesondert,  welche  durcb  feinste,  jedoch  namentlich  an  der  ObeHlficbe 
des  Organcs  mit  blossem  Aagc  noch  leicht  sichtbare  bind^ewebige 
Scheidewände  zwar  deutlich  von  einander  abgegrenzt,  aber  dnrcbtns 
nicht  isoiii-liar  sind,  su  dass  auch  bei  diesem  Thiere  das  Leber 
parencliyni  nicht  weniger  als  beim  Menschen  ein  Continonm  dir- 
stellt.  Gk'ichwohl  mai^  es  gestattet  sein,  jene  kleinsten,  abrigensalls 
Bestandtheile  der  Lebersubstanz  in  sich  vereinigenden  Abtheiinngen 
nach  Analogie  der  nur  eben  deutlicher  gesonderten  >Lobuli- 
förmiger  Drüsen  Läppchen  —  lobuli  hepatia  *)  —  « 

Fig.  XXXII. 


VorhAltiiJBs  dpr  PforUdir  zu  den  L&ppchcD  der  Leber  des  HeDWben.    {SO^^ 
VergrOsBcning.) 

I.  I.  I.  I.u1icrln|i|ii'h«n.    i.  i.  t.  Vcniip  liilL-rlabulirr;«.    3.  Vrim  rentntria  Inbpll. 

1)  nicsollmn  >Arim>  zu  h^issen  JBt  nicht  allein  dei  dnn  Wortlaute  «iA  '* 
BprcchcndcD  Begriffes  wegen  unzulässig,  sundern  nuch  daran,  «nl  diewr  A^ 
druck  der  mehrfach  gehegten  irrigi-n  Meinung  VorBchnb  leittet,  ah  ari  t^P 
Lrlierlü|ip<.'lieu  dem  beercnfürmigcD  hohlen  Anfange  der  (ranbigen  DrSieii  "^ 
WetcntlichcD  ähnlich  gebaut 
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Obscbon  die  gesunde  menschliche  Leber  weder  an  der  Ober- 
ttcbe  noch  an  Durchschnitten  eine  solche  bestimmte  Sonderung  zu 
erkennen  gibt,  so  wird  dennoch  etwas  ihr  Aehnliches,  aber  nicht 
iwvohl  durch  das  iuterstitielle  Gewehe,  welches  hi^r  auf  ein  Minimum 
teducirt  ist,  als  vielmehr  durch  die  Anordnung  der  Blutgefässe 
Jrqrr&sentirt ,  über  welche  jedoch  nur  die  künstliche  Injection  zu- 
reichend sichere  Aufschlüsse  gewährt. 

Durch  glücklich  ausgeführte  Injection  der  Lebervenen-  und  der 
Pfortaderausbreitung  mittelst  verschieden  geerbter  Massen  überzeugt 
nun  sich  leicht,  dass  auch  an  der  menschlichen  Leber  kleinste 
Abtheilungen  ihres  Parenchyros  existiren,  welche  füglich  Läppchen 
genannt  werden  können.  Sie  sind  durchschnittlich  nur  1  Mm.  dick 
md  besitzen  eine  zwischen  3  und  5  Mm.  wechselnde  Länge.  Ein 
jedes  Läppchen  sitzt  mittelst  eines  kurzen,  nur  etwa  0,06  Mm. 
dicken  Zweigchens ,  welches  gewissermaassen  seinen  Stiel  bildet, 
einer  Lebervene  auf. 


ifllaren  Anfänge  uiiJ  nächsten  Zwtige    licr    Venn  fiepulica.     (In  SOfacher 

Vergrflsaening.) 
läel  lica  I/ebc Flippe hcnt.  wrlchea  »lab  ilaciteUl  ula  il»  Ende  d«    t.  Vena  Mnlrall* 
!.  Oröuera,  in  dlMar  IfatmUe  iolnüabalire  Vunohen.    4.  IntralobaUrei  CaplItarneU. 
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Das  Stielchen  verläuft  als  Vena  centralis  lobuli  in  der  Aebse 
des  Läppchens  und  nimmt  das  Blut  zunächst  aus  einem  Netz  to( 
das  in  vorwiegend  radiärer  Richtung  das  Läppchen  durchsctct  nod 
mit  dem  Centralgefäss  die  von  Kiernan  ^)  sog.  Venae  i&tri- 
lobulares  darstellt.    Die  Peripherie  dieses  Netzes  steht  mit  da 
aus  dem  Zerfalle  von  Pfortaderzweigen  hervorgehenden  Gapillareo 
in  Continuität,  welche  die  eigentliche  Grenze  der  Leberläppcheo  dar- 
stellen und  dieselben  gcwissermaassen  umspinnen,  so  dass  an  verticil 
auf  die  Achse  des  Läppchens  fallenden  Durchschnitten  die  Venae 
intralobulares  von  den  Pfortaderzweigen  gleich  wie  von  einem  Krame 
umgeben  werden.    Insofern  diese  letzteren   zwischen  die  Läppdwi    ] 
gewissermaasseu  eingeschoben  sind  und  äusserlich  ihre ,  wenn  aacb 
sehr  unvollständige  Abscheidung  bedingen,  sind  sie  von  Kiernii 
als  Venae  inter  lobular  es  aufgeführt  worden. 

Die  in  die  Zusammensetzung  des  Leberparenchyms  eingebendeo 
Substrate  können,  nachdem  das  Verständniss  ihrer  allgemeinen  An- 
ordnung mit  Obigem  vorbereitet  ist,  naturgemäss  in  nachstehender 
Reihenfolge  aufgeführt  werden. 

1.    Die  Secretionszellen  und  der  gallenleitende 

Apparat*). 

Als  die  spezifischen,  seine  grösste  Masse  bildenden  Bestand- 
theile  des  Parenchyms  müssen  die  Leberzellen  betrachtet  we^ 
den.  Diese  Formelemente  haben  im  Mittel  einen  grössten  Durdk- 
messer  von  0,015  Mm.  und  besitzen  meist  eine  polyödrische  oder 
mehr  abgerundete  Gestalt ,  sind  aber  auch  theilweise  nach  Art  der 
Zellen  eines  Pflasterepitheliums  mehr  oder  weniger  abgeplattet,  so 
dass  sie  namentlich  mit  den  Epithelialzellen  der  Adergeflechte  des  *• 
Menschen  eine  frappante  Aehnlichkeit  gewinnen.  Sie  enthalten  eines 
kugeligen,  0,007  Mm.  breiten  Kern,  welcher  mit  1 — 2  Nucleoto 
versehen  und  bald  central ,  bald  excentrisch  gelegen  ist.  In  jeder 
Leber,  in  der  einen  in  grösserer,  in  der  anderen  in  geringerer 

1)  Philosoph.  Transactions.   1833.  II. 

2)  Ohschon  die  zwischen  der  Leberpforte  und  dem  Duodenum  liegenden 
Gallenwege  nicht  zum  Parenchym  gezählt  werden  können,  so  dürfte  es  doch  um 
der  einheitlichen  Auffassung  willen  gerechtfertigt  sein,  sie  in  diese  Schilderung 
aufzunehmen. 
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Ansaht,  kommen  Zellen  mit  mehreren  Nucleis  vor,  während  kern- 
lose Zellen  in  einer  gesunden  Leber  zu  den  seltenen  Ausnahmen 
gehören.  Der  Kern  wird  von  einer  weichen,  fein  granulirten  Sub- 
stanz umgeben ,  die  bei  erwachsenen  Menschen  gewöhnlich  etliche 
grössere  Fettmolecüle ,  häufig  auch  diß'uses  oder  körniges  Pigment 
enthält,  das  auf  Zusatz  von  concentiirtcr  Salpetersäure  die  bekannten 
Veränderungen  des  Gallenfarbstoffes  erleidet.  Der  nioleculäre  Inhalt 
der  Leberzelle  hängt  mit  ihrer  membranöeen  Hülle  so  fest  zusammen, 
dass  beide  nicht  zu  isoliren  und  nur  nach  Einwirkung  von  Wasser 
insofern  unterscheidbar  sind,  als  die  Hülle  stellenweise  abgehoben 
wird.  Manche  Leberzellen  geben  aber  durchaus  keine  membranöse 
Begrenzung  zu  erkennen,  und  es  umlagert  die  Molecularsubstanz 
den  Kern  als  eine  rindenartige  Schichte,  welche  sich  durch  Druck 
mittelst  des  Deckglases  abstreifen  lässt. 

Die  Leherzellen  sind   ohne  ein  nachweisbares  Bindemittel  un- 
mittelbar in  der  Weise  anein- 


Fig  xxxrv. 


ander  gefügt,  dass  sie  ein  netz- 
ähnliches  Gerflste  darstellen, 
dessen  Balken  aus  einer  ein- 
fachen oder  hüchstens  doppelten 
Zellenreihe  bestehen  und  rund- 
liche Mascbenräuine  umschlies- 
sen.  Nach  den  von  mir  an  der 
ganz  frischen  und  gesunden 
Leber  jugendlicher  Menschen 
gemachten  Wahrnehmungen 
muss  ich  mich  durchaus  der 
schon  früher  und  auch  neuer- 
dings mit  aller  Entschieden- 
heit angesprochenen  Ansicht 
Henle's  ')  anschhessen,  dass 
nimlich  die  Leberzellen  nicht, 
wie  dies  in  neuerer  Zeit  namentlich  von  B  e  a  I  e  *)  behauptet 
worden   ist ,    in    Schläuchen    enthalten ,  sondern    nackt ,    aber    als 

1}  Allgemeine  Anntomie.    Lpipxig,  IHI.    S,  903,  und;    Handbuch  der  Eio- 
gnrddelehre.    Bruinscbireig,  ISGS.    S.  200. 

3)  Od  Mme  pointa  in  thc  anaiomy  of  the  liver.    Lomton,  1846. 
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zusammenbängendes  Netz  in  die  von  den  Blatgef&ssen  frei  gdi»- 
senen  Zwischenräume  der  Leberläppcben  eingesenkt  sind.  Sie 
verbalten  sich  übrigens  nach  Grösse  und  Form  darcb  die  guue 
Dicke  des  Läppchens  M:i^ich ;  doch  muss  angemerkt  werden,  dass  b 
Fällen  excessiver  Fettbildung  die  gegen  seine  Peripherie  gelegenei 
Zellen  am  frühesten  und  am  stärksten  von  derselben  betroffen  a 
werden  pflegen. 

Das  Product  der  Thätigkeit  dieser  Zellen  wird,  insoweit  ei 
sich  als  Galle  darstellt,  durch  ein  weit  verzweigtes  Röhrensysta 
aufgenommen  und  in  der  Richtung  gegen  die  Leberpforte  ab- 
geleitet. 

Die  Gallengänge  nehmen ,  sobald  sie  mit  Sicherhdt  ak 
Röhrchen  mit  selbstständiger  Wandung  nachweisbar  sind,  in  der 
Peripherie  der  Leberläppchen  ihren  Anfang.  Sie  folgen  hier  ak 
verästigte,  mit  jenen  nachbarlicher  Läppchen  nicht  anastomosirende, 
0,009  Mm.  breite  Kanälchen  den  feinsten  Verzweigungen  der  Pfort* 
ader.  Ueber  ihre  Beziehung  zum  Netze  der  Leberzellen  kointe 
bis  jetzt  nur  soviel  ermittelt  werden,  dass  sie  mit  den  InterceDalV' 
räumen  in  offener  Verbindung  stehen,  wornach  also  wandlose  Ginfi 
zwischen  den  Leberzellen  den  eigentlichen  Anfang  des  Gallenkaml- 
systems  bilden  würden. 

Jene  feinsten  Gallengänge  sind   die  Ausläufer  etwas  dickerer, 
0,018 — 0,026  Mm.  messender  Röhrchen,  welche  zwischen  den  Lebe^ 
läppchen    verlaufen   und   daher   interlobuläre   Gänge   geoaii; 
werden  können.    Sie  besitzen  noch  gänzlich  structurlose,  böcbstaia. 
mit  oblongen  Kernen  spärlich  besetzte  Wände  und  vereinigen  tiA  ^ 
zu  0,056  Mm.  dicken  Röhren ,   welche  schon  mit  einem  Cyliodcr* 
epithelium  versehen  sind. 

Diese  KaDäle  vereinigen  sich  mehr  und  mehr  unter  Winkdi 
von  wechselnder  Grösse  zu  Gängen,  welche  an  Dicke  allmälig  tt 
nchnien  und  bald  in  einfacher,  bald  in  doppelter  Anzahl  innerhah 
der  die  Pfortader  und  Leberarterie  umgebenden  Bindegewebsbtik 
ihren  Verlauf  nehmen.  In  der  Loberpforte  kommen  sie  als  rechter 
und  linker  Hauptast  /um  Vorschein,  sowie  als  drei  bis  vier  kleinere 
Aeste,  die  an  den  Längsfurchen  auftauchen  und  in  jene  einmündea. 
Sowohl  die  in  den  gröberen  Gefässscheiden  eingeschlossenen,  ab 
auch   die  an  der   unteren  Leberfläche  zu  Tage  tretenden  Gänge 
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geben  unter  sich  vielfache  Anastomoseii  ein,  welche  zara  Theil  durch 
fQnnliche  Netzwerke  vermittelt  werden. 

Durch  den  Zuaamnienäuss  des  rechten  und  des  linken  Gallen- 
gsiiges  entstellt  der  im  engeren  Sinne  sog.  Ductus  hepaticus, 
welcher  durchschnittlich  '2,5  Cent.  lang  und  etwa  7  Mm.  dick  ist. 
Er  vereinigt  sich  unter  spilüem  Winkel  mit  dem  etwas  dünneren 
3,5  Cent,  langen  Ductus  cysticus  zum  gemeiDsthaftlichen  Aus- 
fiihrungsgange  —  ductus  choledochus  —,  der  beim  erwach- 
senen Menschen  durchschnittlich  eine  Länge  von  7  Centim.  besitzt. 
Derselbe  zieht  innerhalb  dem  Lig,  hepatico-duodenale  und  schlieas- 
lich  durch  die  Substanz  des  Pnnkreasknpfes  zur  concaven  Seite  der 
verticalen  Abtheilung  des  Zwölffingerdarmes  herab,  um  die  Wand 
derselben  in  schräg  absteigender  Richtung  zu  durchsetzen. 

Die  Gallenblase  —  vesicula  fellea  —  erscheint  als  ein 
birnenähnlich  geformter,  zur  Aufnahme  von  I — 1^»  Unzen  Galle 
genügend  weiter  hohler  Anhang  des  gemeinsamen  Gallenganges.  Ihr 
abgerundetes  Ende  —  fundus  vesicae  —  ist  dem  scharfen 
Leiierrande.  ihr  verjüngtes  —  Collum  vesicae  —  der  Trans- 
versalfurche  zugekehrt.  Der  Hals  der  Gallenblase  geht  gewöhnlich 
uuter  Bildung  einer  Einknickung  in  den  Ductus  cysticus  über,  der 
eine  kQrzere  oder  längere  Strecke  mit  dem  rechten  Umfange  des 
Ductus  choledochus  verwachsen  ist,  ehe  er  in  denselben  seine  Ein- 
möndung  erfährt,  die  durch  einen  das  Ende  beider  Röhren  tren- 
nenden kiappenartigen  Vorsprung  bezeichnet  ist.  Auch  im  Inneren 
des  Blaseuganges  findet  eine  klappenähnlithe  Bildung  —  valvula 
Heisteri  —  statt,  die  bald  in  Gestalt  altern irender,  von  ein- 
ander gesonderter  Erhebungen  der  Schleimhaut,  bald  in  Form  einer 
continuirlicbeu  Falte  erscheint,  welche  in  der  ganzen  Länge  des 
Ganges  spiralig  verläuft. 

In  seltenen  Fällen  findet  ein  vollständiger  Mangel  der  GalK>n- 
blase,  mitunter  eine  ausgezeichnete  Kleinheit,  auch  wohl  in  der 
Weise  eine  anomale  Lage  statt,  dass  sie  anstatt  in  der  rechten  in 
der  linken  vorderen  Longitudinalfurche  enthalten  ist.  Bisweilen 
ist  die  Blase  an  dieser  oder  jener  Stelle  ihres  Körpers  eingeschnürt, 
auch  wohl  am  Grunde  gespalten  oder  durch  eine  Scheidewand  in 
iUlicbe  Fächer  abgetheilt. 
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Dem  Baue  seiner  Wandung  nach  ist  der  gallenldteBde 
Apparat  nicht  durchgreifend  gleich  beschaffen. 

Die  feinsten,    die  Leberläppchen    umspinBenden   Gallenginge 
besitzen,  wie  schon  berichtet  wurde,  völlig  structurlose  Winde,  die 
etwas  stärkeren  Ductus  interlobulares  sind  äusserlich  mit  oblongn^ 
in  eine  streifige  Bindesubstanz  eingestreuten  Kernen,  an  der  ianen 
Oberfläche   ihrer  Grundmembran  mit  einem  aus  kurzen  Gylinder 
zelten  bestehenden  Epithelium  versehen.    Je  mehr  die  Gallengioii 
an  Grösse  zunehmen,  um  so  dicker  wird  ihre  Wandung,  deren  eigat- 
liche  Grundlage  alsdann  ein  dichtes,  an  feinsten  elastischen  Fawi 
sehr  reiches  Bindegewebe  ist,  in  welchem  es  zwar  an  länglidM 
Kernen  nicht ,  wohl  aber  an  organischer  Muskulatur  gänzlich  ÜU» 
die  ich  namentlich  auch  im  Ductus  hepaticus  und  choledochus  oidt 
nachzuweisen  vermochte.    Das  so  beschaffene  Gerüste  der  Wandoog 
trägt  ein  Cylinderepithelium,  welches  durch  die  Kürze  seiner  Zella 
mit  dem  Pflasterepithelium  einige  Aehnlichkeit  hat ,  und  ist  toi  ; 
einer  lockeren,  gewissermaassen   eine  Adventitia  repräsentirenda 
Zellstoffschichte  umgeben,  in  der  zahlreiche  breite  elastische  Fasen  ; 
enthalten  sind.    Von  ihr  wird  ein  Capillametz  getragen,  welches 
aus  der  Ramification  der  Arteria  hepatica  hervorgeht  und  sich  Ui 
unter  das  Epithelium   erstreckt.    Auch  fehlt  es  nicht  an  Nerves- 
fädchen ,   welche  an  den  stärkeren  und  stärksten  Gallengängen  in 
Begleitung  dickerer  Gefässzweige  ihren  Verlauf  in  jener  Adveotitii 
nehmen. 

Schon  an  den  */4  Mm.  dicken  Gallengängen  bis  zum  Ende  des 
Ductus  choledochus  herab  zeigen  sich  an  ihrer  inneren  Oberflidtf 
Grübchen,  welche  am  Ductus  hepaticus  und  choledochus  ordnangdoi 
zerstreut  und  in  so  grosser  Menge  vorhanden  sind ,  dass  sie  de^  ' 
selben  ein  gleichsam  poröses  Aussehen  verleihen.  An  den  fibrigea 
Gallengängen  sind  die  Grübchen  in  zwei  einander  gegenüberlieges- 
den  Längsreihen  gestellt  und  um  so  kleiner,  je  mehr  das  Caliber 
derselben  abnimmt.  Sie  erscheinen  wenn  nicht  ausschliesslich  doA 
vorwiegend  als  flache  blinde  Vertiefungen  und  stellen  gewiss«^ 
maassen,  insbesondere  im  Ductus  choledochus,  den  Prototyp  eines 
Maschenwerkes  dar,  welches  an  der  Innenseite  der  Gallenblase  zur 
grössten  Vollendung  gedeiht. 

Die  Aussenseite  derjenigen  Gallengänge,  welche  mit  den  Lebe^ 
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U^pcben  nicht  mehr  in  näherer  lieziehung  stehen,  namentlich  jenen, 
die  mit  den  Aesten  und  Zweigen  der  Pfortader  und  der  Leberarterie 
in  eine  Zellstotfscheide  eingeschlossen  sind,  sowie  den  kleineren,  an 
der  unteren  Flüche  der  Leber  zu  Tage  tretenden  und  jener  Gallen- 
gänge, .welche  sich  über  das  engere  Gebiet  der  Leber  hinaus  in 
dereu  peritonaeale  Verbindungen,  namentlich  als  wahre  *Vasa  ab- 
eirantia«  sehr  gewöhnlich  in  das  Lig.  trianguläre  sinistritni  er- 
strecken, ist  im  höchsten  Grade  ungleichförmig.  Man  findet  da 
zahlreiche  grössere  und  kleinere,  bald  die  ganze  Circumferenz, 
baJd  nur  kleine  Stellen  betreffende  Ausbuchtungen ,  welche  sowohl 
mit  breiter  Basis  in  die  Wand  übergehen,  als  auch  kurz  gestielt 
und  pilzähulich  geformt  sind.  AusserdL-m  begegnet  man  an  glücklich 
iiyicirten  Lelirn  einer  unübersehbaren  Anzahl  von  längeren  Aus- 
Uufera ,  welche  eine  sehr  ungleiche  Dicke  und  so  mannigfaltige 
Formverhältnisse  darbieten,  dass  es  nicht  wohl  möglich  ist,  die- 
selben zu  detaifiren. 

Im  Allgemeiuen  kann  man  sagen ,  dass  es  verschiedenartig 
gekrümmte,  mitunter  sehr  in  die  Länge  gezogene,  theils  einfache, 
theila  verästigte,  blind  geendigte  hohle  Auswüchse  sind,  mit  welchen 
«n  anderer  Gallengang  regellos  besetzt  ist.  Diese  Anhängsel, 
'eiche  sich  nicht  mit  den  Vasa  aberrantia,  sondern  mit  den  von 
Bovman  ')  entdeckten  blinden  Anhängen  der  gewundenen  Sanien- 
kuälchen  vergleichen  lassen,  wurden  von  Theile^)  unter  dem 
I  liuneD  der  »Gallengangdrüsen«  zusammengefasst  Allein  nach  der 
I  nnHenle  erlangten  Ansicht,  die  ich  auf  Grund  eigener  Unter- 
Ucbai^eR  einstweilen  za  adoptiren  geneigt  bin,  ist  es  vielleicht 
Utiii^emäsiier,  als  Drüsen  nicht  diese  Bildungen  in  toto  zu  erklären, 
soadem  nur  diejenigen  mit  ihnen  häufig  in  offener  Verbindung 
titchcnden  Productionen ,  welche  den  unzweifelhaften  Drüsen  des 
Ductiis  hepaticus  und  choledochus  analog  gebaut  sind.  In  der 
Uvcntitia  dieser  letictcreo  sind  nämlich  kleine  rundliche  Knötchen 
mithalten,  welche  sich  je  in  einen  verüätigten  Schlauch  entwirren 
^*^n,  der  mit  kleinsten,  aus  lose  zusammenhängenden,  0,09  Mm. 
'teileo  Ul&schen  gebildeten  Läppchen  sparsam  oder  reichlicher  besetzt 

1)  Tbl*  physiological    auatomy    and    (ihysiology    of   miu.    London,    1856. 
'«■  n.    p.  639, 

1)  Iknawörterbucli  der  Phyaiulogie.    Bd.  II.    8.  :150. 


in  die  nämliche  Kategorie,  da  sie  höchst  wahrscheinlich  in  gleicher 
Weise  an  der  Abscheiduiig  mindestens  gewisser  Gallenbestandtheile 
Dstnentlicb  des  Leberschleimes  intercssirt  sind.  Die  von  Hand- 
field  Jones,  von  Morel  und  Henle  vorgetragene  Hypothese 
aber,  doss  nämlich  die  Galle  aus  dem  Leberarterienblut  durch  Ver- 
inittelung  der  so  eigenlhümlich  gebauten  Gallengänge,  der  Zucker 
dagegen  aus  dem  Blute  der  Pfortader  durch  die  Leberzellcn  ge- 
bildet werden  könnte ,  scheint  durch  die  neueste  Experimental- 
Physiologie  nicht  unterstützt  zu  werden.  Denn  einerseits  will  M. 
Schiff  M  gefunden  haben,  dass  nach  Unterbindung  der  Pfortader 
aberhaupt  keine  Galle  mehr  abgesondert  wird,  und  andererseits 
behauptet  Wladimir  Belz*J,  nach  Unterbindung  der  Leberarterie 
bei  Hunden  in  keinem  einzigen  Falle  eine  Thatsache  bemerkt  ku 
haben,  welche  auf  eine  Störung  der  Oallenabsomlerung  hätte 
schliessen  lassen,  und  scheint  also  diesem  Autor  die  Leberarterie 
zur  Gallenbereitung  durchaus  nicht  nothwendig  zu  »ein. 

Durch  mehrfache  Eigenthfimlichkeiten  ihres  Baues  ist  die  iVi 
Mm.  dicke  Wandung  der  Oallenblajio  ausgezeichnet.  Die  nach  ab- 
wärts gekehrte  Seite  derselben  ist  vom  Bauchfelle  überzogen,  die 
entgegengesetzte  in  der  Fossa  pro  vesica  fellea  mittelst  eines 
straffen  Zellstoffes  unmittelbar  an  das  Leberparenchym  angeheftet. 
An  der  inneren  Oberfläche  macht  sich  ein  zierliches  Faltennetz  be- 
inerklich,  welches  auch  bei  starker  Dehnung  nicht  verschwindet  und 
stellenweise  in  kleinste,  kaum  0,04  Mm.  hoheZöttchen  ausgewachsen 
ist.  Die  eigentliche  Grundlage  der  Wandung  besieht  nach  den 
Ermittelungen  von  Henle  aus  abwechselnden  Schichten  eines 
straffen  Bindegewebes  und  glatter,  vielfach  gekreuzter  Muskelfasern. 
Die  äusserste  Schichte  geht  in  ein  lockeres  Bindegewebe  über;  die 
innerste  stellt  die  zu  jenem  Faltennetz  erhobene  Schleimhaut  dar, 
welche  von  einem  dichten  und  feinen  Capillarnetze  durchzogen 
wird.  Auf  ihr  ruht  ein  Cylinderepithelium,  dessen  Zellen  auffallend 
in  die  Länge  gezogen  sind,  an  ihrer  unteren  Hälfte  einen  deut- 
lichen Kern  einschliessen  und  am  freien  Ende,  ähnlich  den  Zellen 
des  DQundai-mepithcls ,   einen  verdickten  streifigen  Saum   besitzen. 

U  Schweizerlscbe  Zeitschrift  fQr  HeilkunJe.     Berii,  ISOli,     Bil.  I.     S,  28. 
2)  Sitzungsberichte  der  ksia.  Akademie  dei  Wissenachaften.  Jahrgang  18G2. 
Juli.    S.  2B1. 
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Im  Vergleiche   zu   den   Gallengängen    ist  die    Blase  «a  DrOsi 

arm  zu  nentieD.     Doch   habe  ich  ')  sie  niemals  gilnzlich  vem»! 

Am   gewöhnlichsten    sinJ    es   mehr   oder   weniger   verästigte ,  i 

grösseren  und  kleineren  tiq 

Fig.  XXXYI.  lieh -runden    Ausbudituü: 

besetzte    Läppchen ,    ilie 

wechselnder  Anzahl  zu  ein 

gemeinschaftlichen     AiufS 

zusammeniDl 


Drüse  auB  der  Wand  der  Gallenblase  eil 
Neger».    (GOfache  Vergröasernng.) 


VoD  diesen  unzveifellul 
drüsigen  Bestandtbeilea 
Gallenblase  müsseu  andfl 
weitige  Hohlgebilde  unter 
schieden  werden,  welche  id 
in  der  bereits  dichter  pi 
wordenen  ZellstoflscbichU 
ihrer  Wand,  namentlich 
an  der  von  dem  Peritonaan 
bekleideten  Seite  niemals  gänzlich  vermisse.  Es  sind  dq^ 
weite,  den  Eeal 'sehen  Leberschläuchen  nach  Form  und  GriM 
einigeniianssen  ähnliche  Gänge,  die  mehrfach  unter  sich  anastot 
siren  und  hier  und  dort  mit  einem  kolhigen  Anhange  versehen  a 
In  vollkommener  Deutlichkeit  kommen  sie  nur  dann  zum  Vorsdici 
wenn  die  Zellstofffaserung  durch  Zusatz  von  Essigsäure 
geworden  ist. 

Ihre  Wandung  besteht  aus  einer  sehr  zarten  Grundmembd 
der  äusserlich  nur  sparsame  längliche  Kerne  aufliegen.  Ihr  Ii 
besteht  aus  vereinzelten  grösseren  rundlichen  Zellen  mit  dentlii 
Nucleus,  der  meist  ein  grösseres  Kenikörperchen  einschliesst  Ai 
serdem  begegnet  man  einem  moleculären  Detritus,  der  stellenwi 
den  einzigen  Inhalt  bildet,  sowie  zahlreichen  PigraentkÖrnchen , 
sich  ihrem  Verhalten  zu  Salpetersäure  nach  als  Gallenfarbstoff  i 
weisen.    Eine  ofl'eue  Zusammeumündung  dieser  Röhren  mit  irgi 


1]  H.  Luschka,  Die  DrilBen  der  Gallenblase  des  Maascben. 
Ar  rationelle  Medizin,    a  R.  IV,  189. 
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«ekhem  Räume  habe  ich  nicht  gefunden  und  bin  der  Meinung, 
üa  sie  der  Wand  der  Gallenblase  anhaftende,  metamorphosirte 
Beste  derjenigen  embryonalen  Grundlage  darstellen,  aus  welcher 
ie  Leberzellennetze  hervorgegangen  sind. 

Der  ^ninente  Reichthura  der  Gallenblase  und  zwar  an  arte- 
rielten  Blutgefässen  kann  wohl  zur  Annahme  berechtigen ,  dass  sie 
iidit  ein  blosses  Reservoir,  sondern  eine  Bildungsstätte  für  gewisse 
.  Bestaodtheile  der  Galle,  insbesondere  der  schleimigen  Stoffe  sein 
nd  daher  mit  jenen  blinden  Ausläufern  der  Gallengänge  einerlei 
Bedeutung  haben  möi'hte.  Dafür  spricht  unter  Anderem  die  von 
Schroeder  v.  d.  Kolk  *)  gemachte  Wahrnehmung,  nach  welcher 
ki  etlichen  Thieren  ohne  Gallenblase  die  blind -geendigten,  mit 
SrQsen  besetzten  Anhänge  der  Gallenwege  eine  ausgezeichnete,  den 
MiBgel  der  Blase  gewissermaassen  compensirende  Weite  zu  er- 
neben  pflegen. 

2.    Die  Blutgefässe  der  Leber. 

In  der  Leber  sind  dreierlei,  ihrer  chemischen  Constitution  nach 
Tersehiedene  Blutarten  enthalten,  von  welchen  zwei  ihr  durch  die 
Leberarterie  und  durch  die  Pfortader  zugeführt  werden,  indessen 
die  dritte  durch  die  Lebervenen  ihren  Abfluss  findet. 

Die    Arteria    hepatiea   geht    aus    der    Coeliaca    hervor    und 
tritt  als  5  Mm.  dicker  Stamm  zur  Querfurche  der  Leber,   wo  er 
uch  vorn  und  links  von  dem  Stamme  der  Pfortader  eine  Theilung 
iB  zwei  ungleich  starke  Hauptäste  erfährt.    Der  eine  dringt  an  der 
linken,  der  andere,   nachdem  er  zuvor  die  Arteria  cystica  an  die 
Wand  der  Gallenblase  abgegeben  hat,  an  der  rechten  Grenze  jener 
Farche  in  die  Leber  ein.    Die   aus  der  fortschreitenden  Theilung 
bervorgehenden  Aeste  und  Zweige  folgen  in  einfacher  oder  doppelter 
Anzahl  dem  Laufe  der  Pfortaderzweige  und  sind  nebst  Gallengängen 
mit  ihnen  durch  eine  Zellstoffhülse  verbunden.    Während  dieses  Ver- 
laufes werden  zahlreiche  Zweigchen  entsendet,  die  sich  hauptsächlich 
an  der  Wand  der  Gallengänge  in  ein  Capillarnetz  auflösen  und  nur 

1)  Bijdrage  over  het  eigenaardig  maaksel  van   de  liver  bij  den  olifaut. 
^oninkl.  Akad.  van  Wetensehappen.    Natuurk.   D.  XII. 

Lascb  k  »  ,  Aimtoinie.  III.  *' 
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in  geringer  Anzahl  als  Vasa  vasorum  zu  den  ArterieawindeB  aeünr 
und  zu  jenen  der  Pfortader  treten. 

Auf  die  Existenz  einer  Verzweigung  der  Leberaiterie  in  dar 
Wand  der  Pfortaderäste  hat  schon  Locquet^)  aufmerksam  ge- 
macht und  zugleich  den  Nachweis  geliefert,  dass  das  biedurch  veiiOs 
gewordene  Blut  durch  feine  Mündungen  an  der  inneren  Oberfllcbe 
der  bezüglichen  Pfortaderäste  sich  dem  Inhalte  der  letzteren  direct 
beimenge. 

Eine  gewisse  Summe  von  Zweigen  der  Leberpulsader  taucht 
an  der  Peripherie  des  Organes  auf,  um  sich  in  den  serdsen  Uebermg 
desselben  zu  vertheilen ,  wo  sie  mit  AbkOmndingen  der  Art  dii- 
phragmatica  und  mammaria  interna  Verbindungen  eingehen.    Eines 
unter  allen  Umständen  höchst  untergeordneten  Antheil  nimmt  die 
Arteria   hepatica   dagegen    an   der   Zusaromensetznng   der  Lde^ 
läppchen.    Es  setzen  sich  immer  nur  wenige  arterielle  GapillareD, 
welche  vorher  weder  ein  Netz  unter  sich  constituiren ,  noch  anch 
mit  den  Venae  intcrlobulares  anastomosiren ,   in  das  Venenneti  in 
Inneren  der  Läppchen  fort;   die  meisten  der  aus  der  Leberarterie 
hervorgegangenen    Gapillaren    müssen    sich    demnach    za   eigeses 
Venenwurzeln  vereinigen ,   die  entweder  direct  in  stärkere  Lsbeh 
venen  einmünden,  oder  aber  sich  nach  Art  der  Pfortaderaweige  n 
Leberläppchen  begeben,  nach  welch  letzterem  Verhalten  das  Leber 
artericnblut  wie  dasjenige  der  übrigen  chylopofitischen  Organe  eine 
doppelte  Capillarität  zu  passiren   hätte.    Nach  den   Verhiltnines 
an  der  mit   den  Gallengängen  vergleichbaren  Gallenblase,  dem 
Vene  sich  in  den  rechten  Ast  der  Pfortader  einsenkt,   scheint  das 
Letztere  das  Gesezmässige  zu  sein. 

Die  Vena  portae  stellt  sich  als  kurzer,  1,5  Centim.  dicker 
Stamm  dar ,  welcher  das  aus  dem  Magen ,  aus  der  Milz  und  Mt 
dem  Darmkanale  zurückfliesscnde  Blut  aufnimmt  Die  Vena  eert- 
naria  ventriculi  und  die  Vena  pylorica  senken  sich  mdst  gesondert 
in  den  Stamm  ein ;  das  letztere  Gefass  tritt  nicht  selten  erst  ia  da 
linken  Hauptast,  ja  sogar  direct  in  den  linken  Leberlaiyen  0^ 
Als  reguläre  »accessorische  Pfortadern«  werden  von  Ph.  Sapp^l 
mehrere  Gruppen  kleiner  Venen  unterschieden ,   welche  für  sich  ^ 

1)  Disputatio  de  arteria  hepatica.    Logd.  Batav.  1683. 
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das  Leberparenchym  eintreten  und  sich  hier  zu  einer  gewissen 
Sunine  von  Leberläppchen  wie  die  Enden  des  Hauptstammes  ver- 
juilteo.  Sie  kommen  aus  dem  Omentum  minus ,  zum  Theil  aus  der 
Wtod  der  Gallenblase,  aus  jenen  Gefasschen,  welche  die  Gallen- 
gfinge,  die  Pfortader  selbst  und  die  Leberarterie  umspinnen,  sowie 
TOD  Zweigen  der  Venen  des  Zwerchfelles  und  der  vorderen  Bauch- 
wand  her,  welche  letzteren  zum  Theil  direct  in  den  linken  Pfort- 
iderast  einmünden. 

Der  Stamm  der  Hauptpfortader  theilt  sich  unter  einem  meist 
so  stampfen  Winkel  in  zwei  Hauptäste,  dass  sie  nur  Einen,  der 
Linge  der  Transversalfurche  entsprechenden ,  den  sog.  Sinus 
venae  portae  darstellenden  Gefässstamm  zu  bilden  scheinen.  Aus 
demselben  gehen  häufig  2 — 3  kleinere,  zum  Lobulus  Spigelii  tretende 
Zweige  ab.  Seine  rechte  kürzere  Abtheilung  tritt  nach  vorheriger 
Spaltang  in  mehrere  Aeste,  und  nachdem  sie  die  Vena  cystica  auf- 
genommen hat,  an  der  rechten,  die  andere,  welche  sich  häufig  in 
die  linke  vordere  Sagittalfurche  verlängert,  an  der  linken  Grenze 
der  Leberpforte  in  das  Parenchym  ein.  Hier  verbreiten  sie  sich 
oach  dem  dichotomischen  Typus  in  immer  feiner  werdende  Aeste, 
welche  keine  Anastomosen  unter  einander  eingehen.  In  den  inter- 
lobulären Zwischenräumen  findet  die  Endtbeilung  in  je  3 — 5  Zweig- 
chen  statt,  welche  nie  einem  Läppchen  allein  angehören,  sondern 
sich  in  Capillarnetze  auflösen,  die  stets  mehrere  aneinander  gren- 
zende Läppchen  umspinnen  und  unter  sich  in  Verbindung  setzen. 
Aus  diesem  peripherischen  Gefässnetz  der  Läppchen  geht  ein  cen- 
trales viel  feineres  hervor,  welches  den  eigentlichen  Anfang  der 
Lebervenen  repräsentirt.  Doch  finden,  wie  in  früherer  Zeit  von 
Walter  und  neuerdings  von  Cl.  Bernard  gezeigt  worden  ist, 
im  Inneren  der  Leber  auch  directe  Verbindungen  zwischen  der 
Kortader  und  der  Cava  inferior  statt. 

Die  Venae  hepatioae  beginnen  demnach  im  Inneren  der  Leber- 
'äppchen.  Hier  sammeln  sich  die  feinsten  Capillaren  in  mehrere 
Zweigchen,  welche  in  ein  in  der  Längenachse  des  Läppchens  ver- 
laufendes Stämmchen  —  vena  centralis  lobuli  —  einmünden, 
^  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Läppchen  gewissermaassen  einen 
kurzen  Stiel  desselben  bildet,  durch  den  es  auf  einem  stärkeren 
Zweige  aufsitzt,   der  sich  mit  nachbarlichen   seinesgleichen  unter 

17* 
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Spitzem  Winkel  verbindet.  Durch  fortschreitendes  ZusammenintlDden 
entstehen  immer  dicker  werdende,  gänzlich  klappenlose  Venen,  welche 
vom  Laufe  der  Pfortader-  und  Leberarterienäste  unabhängig  ihren 
Weg  gegen  den  Sulcus  pro  vena  cava  inferiore  nehmen,  wo  eine 
rechte  dickste  und  eine  linke  dünnere  Vena  hepatica,  ansserdem 
zahlreiche  kleinere  Zweige  in  dasjenige  StQck  der  unteren  Hohhder 
einmünden,  welches  in  jener  Furche  seine  Lage  hat. 

3.    Die  Lymphgefässe  der  Leber. 

In  die  Zusammensetzung  dieses  Organes  geht  eine  sehr  be- 
deutende Menge  von  Saugadern  ein ,  welche  theils  in  seiner  Peri- 
pherie ausgebreitet  sind,  theils  das  Parenchym  desselben  durch- 
ziehen. 

Die  oberflächlichen  Saugadern  bilden  in  der  tiefen  Schichte 
des  peritonaealen  Ueberzuges  ein  Netz,  das  aus  Capillaren  besteht, 
dessen  Knotenpunkte  hier  und  dort  Erweiterungen  bis  zu  0,5  Um. 
Breite  darstellen.  Die  Capillaren  treten  vereinzelt  oder  in  grösserer 
Anzahl  zu  Stämmchen  zusammen ,  die  mehr  oder  weniger  reichlich 
mit  Klappen  versehen  und  theils  zwischen ,  theils  unter  den  Capil- 
laren gelagert  sind.  Die  Stämmchen  verlaufen  in  der  Kchtiing 
gegen  das  Lig.  Suspensorium,  wo  sie  vielfach  untereinander  au- 
stomosiren,  und  gegen  das  Lig.  coronarium,  um  das  Diaphragm 
zu  durchsetzen  und  mit  den  Lymphdrüsen  des  hinteren  Mittelfell- 
raumes in  Vorbindung  zu  treten.  Die  oberflächlichen  Saugadernetxe 
der  concaven  Leberfläche  vereinigen  sich  in  der  Gegend  der  Gallen- 
blase und  der  Pforte  zu  Stämmchen,  welche  in  eine  wechselnöe 
Anzahl  kleiner  Lymphdrüsen  übergehen,  die  in  den  Zellstoflf  diesem 
Gegend  eingestreut  sind. 

Die  tiefen  Saugadern  lassen  sich  durch  die  Injection  u^ 
bis  zu  den  Läppchen  der  Leber  mit  Sicherheit  nachweisen.  S^^ 
folgen  theils  als  vereinzelte  Gefasse,  theils  als  grobmaschige  Net^ 
zuerst  den  Venae  interlobulares,  dann  den  gröberen  Zweigen  nM^' 
Aestcn  der  Gallengänge,  der  Pfortader  und  der  Leberarterie,  welct^ 
sie  innerhalb  ihrer  Zellstoflliülse  förmlich  umspinnen.  Die  LympC^ 
gefässe  nehmen  durch  ihre  fortschreitende  Vereinigung  an  Did^ 
zu  und  bedecken  die  an  der  Pforte  aus-  und  eintretenden  Bestanc^ 
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tUle  nach  allen  Seiten  hin  mehr  oder  weniger  reichlich,  wobei  sie 
ngleich  mit  den  oberflächlichen  Saugadem  dieser  Gegend  Ver- 
tioduDgen  eingehen. 


4.    DieNervenderLeber. 

In  die  Leber  gelangen  zahlreiche  Nerven,  welche  ihrem  Ur- 
q)ninge  und  wohl  auch  ihrer  functionellen  Bedeutung  nach  ver- 
isehieden  sind.  Die  meisten  stammen  aus  dem  Sympathicus  ab 
Qod  treten  hauptsächlich  aus  dem  Plexus  coeliacus  auf  der  Art. 
hqntica  zur  Leberpforte;  zum  kleinsten  Theil  gehen  sie  aus  dem 
fkiu  diaphragmaticus  durch  das  Lig.  coronarium  zum  oberen 
fiaode  des  rechten  Lappens  derselben.  Nicht  wenige  Lebemerven 
rdiren  vom  Lungenmagennerven  her  und  ziehen ,  insoweit  sie 
directe  Abkömmlinge  des  Vagus  sinister  sind,  als  vereinzelte  Zweige 
zwischen  den  beiden  Blättern  des  Lig.  gastro- hepaticum  zur  Leber- 
pforte, während  die  zahlreicheren  aus  dem  rechten  Vagus  in 
Verbindung  mit  sympathischen  Elementen  des  Sonnengeflechtes 
dahin  gelangen.  Die  geringste  Summe  der  Nerven  zur  Leber  ist 
spinaler  Natur  und  wird  diesem  Organe  theils  durch  die  in  den 
Plexus  coeliacus  übergehenden,  spinale  Röhren  enthaltenden  Nervi 
splanchnici  zugeführt,  theils  durch  die  Verbindungsfaden  des  Phre- 
DicQs,  welche  in  die  Bildung  des  Plexus  diaphragmaticus  eingehen. 
Die  Abhängigkeit  des  Chemismus  in  der  Leber  vom  cerebro-spinalen 
Nervensystem  offenbart  sich  durch  Vermehrung  ihres  Zuckergehaltes, 
der  nach  den  Ermittelungen  von  Cl.  B  e  r  n  a  r  d  sowohl  nach  einer 
punktförmigen  Verletzung  in  der  Mittelfurche  der  vierten  Hirnhöhle 
zwischen  dem  Ursprünge  des  Acusticus  und  Vagus,  als  auch  dann 
eintritt,  wenn  die  Nervi  splanchnici  durchschnitten  worden  sind. 

Die  in  das  Parenchym  der  Leber  eingetretenen  Nerven  folgen 
dem  Laufe  der  Pfortader,  der  Leberarterie  und  der  Gallengänge, 
in  deren  Zellstoffhülse  sie  eine  reichliche,  zum  Theil  plexusartige 
Verästelung  erfahren.  Die  feinsten,  nur  aus  wenigen  Röhrchen 
bestehenden  Ausläufer  lassen  sich  bis  zum  Umkreise  der  Leber- 
äppchen  verfolgen,  ohne  dass  man  jedoch  nach  den  gegenwärtigen 
fethoden  der  Untersuchung  ihre  wahre  Endigung  zu  ermitteln  im 
tande  gewesen  ist.    Nur  soviel  scheint  mir  sicher  zu  sein,   dass 
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sie  nicht  in  das  Innere  der  Leberläppchen  eindringen  and  wfihraid 
ihres  Verlaufes  innerhalb  der  Leber  mit  keineriei  Ganglienzdien  ii 

Verbindung  stehen. 


5.    Das  Bindegewebe  der  Leber. 

Von  verschiedenen  Seiten  her  dringt  in  das  Parenchym  der  Uoa 
Zellstoff  in  gröberen  Zügen  ein,  der  sich  in  seiner  letzten,  zwisdtei 
und  in  den  Läppchen  geschehenden  Ausbreitung  als  interstitide 
Bindesubstanz  darstellt. 

Die  grösste  Menge  ihres  Zellstoffes  wird  der  Leber  von  der 
Pforte  aus  zugeführt,  wo  er  als  »portales  Bindegewebe«  zmiää 
ein  mächtiges  Lager  constituirt,  das  die  hier  ein-  und  austretendeft 
Bestandtheile  unter  sich  zusammenhält.  Dem  Laufe  des  Pfortato- 
baumes  folgend  setzt  es  sich  in  das  Parenchym  des  Organes  fort 
und  umhüllt  nicht  allein  die  Aeste  und  Zweige  dieses  Gefasse, 
sondern  auch  die  es  begleitenden  Arterien  und  Gallengängc,  wo^ 
nach  dasselbe  schon  von  Fr.  Glisson  ^)  als  »Vagina  s.  capsuh 
eorum  communis«  bezeichnet  worden  ist. 

Eine  viel  untergeordnetere  Zellstoffmasse  gelangt  von  der  Fossi 
pro  Vena  cava  in  die  Lebersustanz  hinein.  Sie  bildet  eine  straft 
dünne  Schichte,  welche  die  Aeste  und  Zweige  der  LebenrcDa 
umgibt  und  ihre  Wände  mit  dem  Parenchym  in  so  feste  Verbiudoiig 
setzt,  dass  die  Lichtung  auch  der  entleerten  Lebervenen  an  Durch* 
schnitten  offen  bleibt,  während  der  mehr  lockere  Zellstoff  um  die 
Pfortaderäste  und  deren  Begleitung  Aenderungen  ihres  Caliben 
gestattet. 

Je  mehr  sich  das  auf  diesen  Wegen  in  das  Innere  der  Leber 
gelangte  Bindegewebe  dem  Umkreise  der  Läppchen  nähert,  um  so 
zarter  und  sparsamer  wird  dasselbe.  Es  entbehrt  der  elastisches 
Fasern  gänzlich  und  stellt  eine  fein  fibrilläre,  von  oblongen  Kerne» 
sparsam  durchsetzte  Substanz  dar,  welche  gewissermaassen  nur  eis 
die  Summe  der  Adventitiae  der  interlobulären  Gefässe  erscheint 
Unter  normalen  Verhältnissen  erzeugt  es  beim  Menschen  kciiK 
lamellösen   interlobulären   Scheidewände,    wie   beim   Schwein  unc 

1)  Francisci  Glissonii  anatomia  hepatis.    Hagae,  1681.    Cap.  28. 
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Eisbären,  kann  aber  durch  Wucherung  zu  solchen  werden  und  über- 
dies das  Mutter^ewebe  für  allerlei  zeltenhaltige  Productioneu  ab- 
geben. 

Die  interlobuläre  Bindesubstanz  setzt  sich  aber  auch 
gegen  das  Centrum  der  Läppchen  fort,  oh  ne  übrigens  hier  ein  vollstän- 
diges Fachwerk  zu  constituiren.  Vielmehr  sind  es  daselbst  nur  äus- 
serst schmale,  vereinzelte,  stellenweise  aber  auch  wie  verästigte  Zellen 
aussehende  Bälkchen,  welche  theils  an  der  struclurlosen  Wand  der 
Vasa  intralübularia  haften ,  tbeils  die  Maschenräume  derselben 
durchsetzen  und  daher  mit  den  Leberzellen  in  unmittelbare  Berüh- 
rung kommen.  Hier  und  dort  begegnet  man  in  der  intralobulären 
Bindesubstanz  verschieden  geformten ,  jedoch  meist  rundlichen, 
dankel  contourirten,  gegen  Essigsäure  unempfindlichen  Kernen,  die 
wohl  nichts  Anderes  sind  als  diejenigen  Formelemente,  welche  von 

(Wagner  *)  der  Wand  der  von  ihm  angenommenen Leberzelleu- 
Hiliclie  ungeschrieben  worden  sind. 
^Dai 
ige  I 


lY.    Die  BaachspeicheldrUse. 


PDas  in  die  Klasse  der  traubenförmigen  Secretionsorgane  ge- 
ige Pancreas  dient  zur  Abscbeidung  einer  klaren,  klebrigen, 
■ikalisch  reagirenden,  den  »BauchspeicheU  darstellenden  Flüssigkeit, 
"eiche  einen  besonderen,  eiweissartigen  Fernientkörjier  enthält,  der 
Sekochtes  Amylon  in  Dextrin  umzuwandeln  im  Stande  ist. 

Die  beim  erwachsenen  Menschen   durchschnittlich  23  Ceotim. 

lange,  4,5  Cent  hohe.  2,8  Cent,  dicke  und  2Va— 3  Unzen  schwere 

Drüse  hat  eine  bandartig   in  die  Länge  gezogene,  mit  der  Form 

der  HundsKunge  einigermaassen  vergleichbare  Gestalt.    Ihr  rechtes, 

Ton  der  durch   die  Pars  verticalis    und  horizoutalis  inferior   des 

Duodenum  gebildeten  Concavität  umfasstes  Ende  —  caput  pan- 

creatis  —  ist  nach  oben  schwächer,   nach  unten  stärker  tiiigel- 

«tig  ausgebreitet.    Der  obere  zugespitzte  Lappen  ist  klein  und  an 

dtn  linken  hinteren  Umfang  des  Duodenum  fest  angewachsen;  der 

(LDtere  krümmt  sich,  indem  er  sich  gewöhuHch  zuerst  isthmusäbulich 

verjangt,  hackenförmig  nach  rückwärts  um  und  geht,  wenn  nicht 

1}  Beilrsg  tum  normtilen  Bau  der  Leber.    Archiv  der  Heilkunde.    1959, 
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regelmäsEig ,  doch  häufig  in  einen  platLeu  Fortsatz  —  •Pancrens 
parvum  Winslowii«  —  üIkt,  nelchcr  tn  der  Richtung  der  V»n 
horizont.  iufurior  duoiieni  ansteigt  und  sich  nicht  selten  hinler  dem 
Muttororganu  bis  zu  de^soD  übereni  Rande  erhebt.  Durch  jeui-  an 
der  Grenze  von  Mittelstark  und  Kopf  des  I'ancreas  er/eugtc  Krfim- 
mutig  nird  eine  nach  links  offene  Rinne  gebildet,  in  welcher  die 
Vena  inesenterica  superior  sowie  der  Anfang  des  Pfortaderstammes 
ihren  Verluuf  nehmen.  Das  linke,  sich  allmäiig  verjängeode,  \ia 
vorn  uacli  rückwärts  abgeplattete,  übrigens  zngerundete  Ende — 
cauda  paucrealis  —  ist  dem  Uilus  der  Milz  zugekehrt  und 
theilweise  zwischen  die  beiden  Itlälter  ihres  Lig.  gastro-lieudc  eiih 
geschoben.  Der  mittlere ,  zwischen  den  so  beschaffenen  Endn 
helindliche,  in  dieselben  ohne  Grenzen  übergehende  Abschnitt  — 
corpus  pancrcatis  —  besitzt  meist  eine  nahezu  priäuiatische- 
mit  sbjjerundeteu,  häufig  jedoch  auch  mit  nuregelmissigeu  lappiga 


Baucbspeichcldmee.  SQg 

VoreprQugea  besctüteD  Kaaten  versehene  Gestalt.  Die  vordere  Fläche 
pflegt  gleiehßrniig  und  iu  geringem  Grade  pifwölht  zu  seiii ;  die 
obere  und  ilie  untere  Fläche  ist  unre^('linä»»it;  und  die  erstere 
von  einer  durch  die  Art  lienalis  erzeugten  tieferen ,  die  letztere 
von  einer  flacheren,  meist  etwas  schräg  verlaufenden  Furche  durch- 
zogen, die  von  der  Vena  lienalis  herrührt 

Das  Pancreas  hat  eine  sehr  verborgene,  der  Explorntion  durch 
die  Bauchwand  hindurch  völlig  unzugängliche  Lage,  indem  es  vom 
Magen  bedeckt  und  ausserdem  au  die  hintere  AhdomiDiilwand  an- 
gelehnt ist  lo  der  Mittellinie  des  Bauches  entspiicht  es  der  Höhe 
des  ersten  Lendenwirbels,  wo  es  unmittelbar  vor  der  unteren  Hohl- 
ader und  der  Aorta  zwischen  dem  Ursprünge  der  Art.  Cüeliacn  und 
mesenttiiica  superior  vorbeizieht  Rechts  und  links  berührt  es  den 
Lendentheil  des  Zwerchfelles  und  ätosst  auf  der  letzteren  Seite 
ausserdem  an  Milz  und  Niere  an.  Sein  Verhältniss  zum  Magen 
äussert  sich  darin,  dass  es  anfangs  mit  seinem  oberen  Rande  nahezu 
im  Niveau  der  kleinen  Curvatur,  schliL'sslich  aber  so  verläuft,  dass 
CS  sich  an  der  Grenze  des  mittleren  und  des  unteren  Drittels  des 
Magenkörpers  mit  dessen  Längenachse  unter  fast  rechtem  Winkel 
kreuzt  Mit  der  nach  rückwärts  gekehrten  Seite  des  Magens  kommt 
die  Drüse  übrigens  nicht  in  directe  Berührung,  indem  beide  durch 
den  Netzbeutel  von  eiiianiier  getrennt  werden,  dessen  hintere  Wand 
die  vordere  Fläche  des  Pancreas  lose  bekleidet  Bisweilen  ist  auch 
die  ßQckenscite  desselben  theilweise  oder  ganz  vom  Bauchfelle  über- 
sogen, dann  nämlich,  wenn  sich  das  hintere  Blatt  des  Mesocolon 
tran&versum  mehr  als  gewöhnlich  nach  aufwärts  erstreckt  Obwohl 
das  Pancreas  von  der  kleinen  Curvatur  aus  nach  Zerreissung  des 
Omentum  minus  Ideht  erreichbar  hl,  so  gelingt  die  möglichst  voU- 
st&odige  Freilegung  hei  Obductionen  doch  am  besten  so,  dass  man 
das  grosse  Netz  nebat  Magen  und  querem  Grimmdarm  gegen  den 
Brustkorb  zurücklegt  und  das  zwischen  der  hinteren  Bauchwaiid 
und  dem  Colon  transversum  sich  anspannende  Pcritonaealblatt  in 
qoerer  Richtung  durchschneidet  oder  auch  zwischen  Colon  trans- 
versum und  grosser  Curvatur  des  Magens  in  die  Höhle  des  Net^- 
bentels  eindringt 

Ihrer  Zusammensetzung  nach  besteht  die  im  frischen 
Bormalen  Zustande  grau-  oder  gelb-röthliche ,  körnige  Masse  des 
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Pancreas  aus  zahlreichen  grösseren ,  kleineren  und  kleinstai  Li^ 
chen ,  welche  theils  rundlich,  theils  polygonal  sind  und  dnrch  mm 
verhältnissmässig  reichliche  Menge  eines  lockeren  Zellstoffes  anter 
sich  verbunden  werden.    Dieselben   bestehen  ans  kugeligen  oder 
oyalen,  durchschnittlich  0,03  Mm.  breiten  DrOsenblischen,  die  yoS- 
ständige  Zellen,   sowie  nackte  Kerne  und  freie  Molecularsubstoi 
enthalten ,  welche  dieselben  so  vollständig  erftülen ,   dass  von  den 
Gegensatze  einer  Lichtung  und  eines  Epitheliums   nicht  die  KadB 
sein  kann. 

Die  Acini  der  kleinsten  Läppchen  vereinigen  sich  znr  KUhng 
von  feinsten  Gängen,  welche  wieder  unter  sich  zur  Erzeugung  grli- 
serer  zusammenmünden,  die  sich  schliesslich  gewöhnlich  unter  eim 
rechten  Winkel  in  den  gemeinschaftlichen  Ausfübrungsgang  der 
Drüse  —  ductus  Wirsungianus  —  einsenken.  Dieser  n^ 
läuft  innerhalb  ihres  Parenchyms  entlang  der  ganzen  Drfise,  woW 
er  nach  den  Erfahrungen  von  V  e  r  n  e  u  i  1  ^)  vom  oberen  und  vm 
unteren  Rande  derselben  ziemlich  gleich  weit  entfernt  ist  und  biM 
der  hinteren,  bald  der  vorderen  Oberfläche  näher,  doch,  wi6  ü 
finde,  am  häufigsten  an  der  Grenze  des  vorderen  und  des  mitÜereD 
Drittels  ihres  grössten  Dickendurchmessers  liegt  Der  von  sein« 
linken  zum  rechten  Ende  an  Dicke  allmälig  bis  zur  Stärke  einei 
Federkiels  zunehmende  Ductus  pancreaticus  durchbohrt  nach  seiner 
Verlöthung  mit  dem  Ende  des  über  ihm  liegenden  Ductus  choI^ 
dochus  den  medialen  Umfang  der  verticalen  Abtheilung  des  Doo- 
denum.  Die  Darmmündungen  beider  Gänge  eröffnen  sich,  doni 
den  freien  Rand  ihrer  Zwischenwand  von  einander  getrennt,  baM 
in  einer  kraterförmigen  Vertiefung  der  Spitze  einer  Schleimhaut" 
Papille,  bald  innerhalb  einer  weiteren  Nische  —  diverticului 
V  a  t  e  r  i  — ,  welche  am  Ende  einer  kurzen,  kaum  1  Cent,  messen- 
den Longitudinalfalte  angebracht  ist.  Nach  der  schon  von  J.  D> 
Santorini  *)  gemachten  Wahrnehmung  ergiesst  sich  der  Baudh 
Speichel,  wenn  nicht  ganz  regelmässig,  doch  sehr  häufig  noch  dorck 
eine  zweite  Mündung  in  den  Zwölffingerdarm.  Dies  gesctaidit 
mittelst  eines  kleinen  Ganges  —  ductus  pancreaticus  se* 


1)  Gazette  m^dical.   1851.  Nro.  25  u.  26. 

2)  Septemdecim  tabolae.    Ed.  M.  Girardi.    Parmae,  1775.   Tab.  12  0.13 


^TWoffru  s  — ,  der  sich  etliche  Centinieter  vom  Eode  des  Hnupt-  ^^^H 

ganges  von  diesem  ahzweigt,  unter  einem  nach  links  convesen  Bogen  ^| 

nach  aufwärts  steigt  und  den  ZwölffingerJarm  hüher  oben  als  jener 
durchbohrt. 

Die  Wand  des  Ductus  Wirsungianus  hat  ein  dichtes  Biiide- 
gevrcbe  zur  Grundlage,  das  nur  wenige  und  schmale  elastische 
Fasern,  dagegen  keine  Spur  organischer  Muskulatur  enthalt,  nach 
aussen  in  einen  laxeren  ZellstofT  übergeht,  nach  innen  aber  von 
einem  Cylinderepithelium  flherkleidet  wird.  Hier  und  dort  begegnet 
man  im  Fasergewebe  der  Wand  kleinsten,  weisslichen  Knötchen, 
die  sich  als  traubenforuitge ,  mit  einem  kurzen  Sticlchen  ver- 
sehene Drüschen  ausweisen,  von  welchen  es  jedoch  zweifelhaft  ist, 
ob  sie  Destandtheile  des  Pancreasparenchyms  oder  selbstständlge' 
acinüse  Schleimdrüschen  sind. 

Die   für  die  Bauchspeicheldrüse   bestimmten  Arterien  sind 

theils  Rami  pancrcatici  der  Art.  üenalis   und  treten  vom  oberen 

Rande  aus  in  die  Substanz  ein,  thuils  Zweige  der  Art.  pancreatico- 

duudenalis  superior  und  inferior,   die    sich  von  der  concaven  Seite 

des  Duodenum  aus  in   der  Masse  des  Caput  pancreatis  vertheilen. 

Die  Gefasse  lösen  sich  im  interstitiellen  Bindegewebe  in  ein  gröberes 

Maschenwerk  auf,  aus  dem  die  Capillaren  hervorgehen,  welche  die 

Aossenseite  der  Drfisenbläschen  umspinnen.    Die  Venen  mUnden 

tu  wechselnder  Anzahl  in  die  Vena  lienalis  ein,  sammeln  sich  aber 

Uieilweise  auch  zu  einem  Stämmeben,   das  als  eigene  Vena  pan- 

creatica  das  Blut  aus  dem  Kopfe  der  Bauchspeicheldrüse  direct  in 

den  rechten  umfang  des  Stammes  der  Pfortader  ableitet,    üeher 

die  Saugadern  des  Pancreas  ist  nur  so  viel  bekannt,  dass   sie 

ein  das  interstitielle  Bindegewebe  durchsetzendes  gröberes  Maschen- 

"erk  erzeugen ,    aus   dem   dickere    Stänimchen   hervorgehen ,    die 

iiiDäehst  in  diejenigen  einmünden,  welche  die  Lymphe  aus  der  Milz 

fontuleitea    haben.     Die   Nerven    stammen    aus    dem    Sounen- 

feäechte  her  und  enthalten  demgemäss  vorzugsweise  sympathische 

'Ssern.    Doch  ist  es  kaum  zweifelhaft,  dass  ihr  durch  dieses  auch 

Elemente  des  Vagus  dexter  zugeführt  werden.     Bisher   ist   es   aber 

Dicfct  gelungen,  weder  die  Art  noch  den  Ort  der  Endigung  dieser 

«erven  ausfindig  zu  machen. 

Das  Pancreas    betreffende   Anomalieen    der  Bildung    sind 
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bisher  in  nur  geringer  Anzahl  beobachtet  worden  und  sie  bedehei 
sich  theils  auf  die  Massenzunahme  in  dieser  oder  jener  Bichtoog, 
theils  auf  Anomalieen  des  Ausführungsganges.    Dieser   kann  Tom 
Ductus  choledochus  völlig  unabhängig  in  grösserer  oder  geringerer 
Entfernung  von  dessen  Ende  ausmünden,  sowie  in  doppelter,  selbst 
dreifacher  Zahl  vorhanden  sein.    Als  Bildungsexcess  ist  auch  du 
gesonderte,  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  der  geses- 
mässigen  Bauchspeicheldrüse  stattfindende  Auftreten  von  Pancreis- 
Substanz  zu   erklären.    So  wurde  ein  »Pancreas  accessorium«  toi 
E 1 0  b  ^)  als  flach-rundliche  Geschwulst  in  der  Mitte  der  Curvatort 
major  des  Magens  zwischen  dessen  Häuten   vorgefunden  und  eis 
anderes  Mal  in  der  Wand  des  Jejunum,  vier  Zoll  nach  dessen  Eis- 
'tritt  in  das  Peritonaealcavum.    An  der  letzteren  Localität  ist  du 
Nebenpancreas  auch  von  Zenker  ^)  wiederholt  angetroffen,  einiBil 
sogar  in   der  Nähe   der  Spitze   eines  Diverticulum  ilei  gefandeo 
worden. 

In  einer  von  A.  Ecker')  zergliederten  Leiche  eines  jungen 
Mannes  bildete  der  Pancreaskopf  einen  King,  welcher  den  ab- 
steigenden Theil  des  Duodenum  umgab  und  aus  ununterbrochener 
Drüsensubstanz  bestand.  Vom  Ductus  Wirsungianus  zweigte  sick 
ein  Nebengang  ab,  welcher  in  dem  ringförmigen  Theile  von  hinten 
nach  vorn  verlief  und  in  der  Nähe  des  Hauptganges  mit  feinen 
Verästelungen  endigte. 

y.    Die  Milz. 

Nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Einsicht  in  ibn 
functionelle  Bedeutung  kann  die  Milz  —  lien  s.  spien  —  noA  - 
am  ehesten  dem  lymphatischen  Apparate  beigezählt  werden.  Gleidh 
wohl  mag  es  gestattet  sein ,  dieselbe  nach  althergebrachter  Weise 
den  Digestionsorganen  anzureihen,  mit  welchen  sie  nicht  allein 
durch  Blutgefässe  und  peritonaeale  Falten  innig  verbunden,  sondern 
auch  insofern   noch  in  einige  Beziehung  gesetzt  ist,    als  sie  der 


1)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte.    1859.    S.  732. 

2)  Archiv  für  pathologische  Anatomie.    1861.    S.  369. 

3)  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin.    Dritte  R.    Bd.  XIV.    S.  S54. 
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über  ein  reichliches  MatcrinI  zuführt ,  welches  an  der  Herstellung 
er  Galle  wenigstens  einif^eii  Aiithdl  haben  dnrfte. 

Die  Form  der  Milz  ist  nicht  geringen  Schwankungen  unter- 
orfen.  liie  sich  jedoch  im  Wesentlichen  meist  auf  zwei  Typen 
irflckführen  lassen,  von  welchen  der  (?iiie,  der  mir  der  häufigere 
I  sein  scheint,  dem  longitudinalen  Umrisse  nach  als  ungleichseitig- 
er, der  andere  als  ovaler  zu  bezeichnen  sein  möchte. 


Die  beiden  Grundformen  der  menscblichen  Milz. 

idale  Punn  ilerUili,    1.  Sii[ierficlea  reiAiLi.    «.  Superfici«*  HUlrlt 

!.    s.  SlDiniirer-     lu.  Spider  Wink«!  de*  Ictir^en. 
urm  iler  Ulli.    1.  Suiivrficies  noalli.     (.    Saporficiei  kmIHm.     3 
l>.  UUBO  ermaliu.     fl.  Harga  lulinnBilioi.     T.  Obeie*  iplUM- 


Im  Querdurchsthnitte  ist  die  Milz  dem  grössten  Theile  ihrer 
^nge  nach  prismatisch  gestaltet,  womit  liie  Exislcnn  von  dreierlei 
f^hen  im  Einklänge  steht.  Die  grösste  Oherfläche  der  Milz  — 
'Uperficics  phrenica  e.  costalis  — ,  welche  sich  ganz  glatt 
'^i  ziemlich  gleichförmig  zeigt,  ist  nach  links  und  hinten  gekehrt. 
Dieselbe  ist  durchgreifend  convex  und  zwar  während  der  natürlichen 
Uge  des  Organe«  in  der  Richtung  einer  gedehnten  Spirale  gleich 
denjenigen  Rippen  gekrümmt,  deren  Laufe  sie  folgt.     Als  Super- 
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ficies  renalis  bezeichnen  wir  diejenige  fladie  Vertiefung  der 
nach  rechts  und  vom  gekehrten  Seite  der  Milz,  weldie  sich  theü- 
weise  dem  lateralen  Umfange  der  linken  Niere  anschmiegt^  wihrend 
die  Superficies  gastrica  den  ungleich  grösseren,  zngleieh 
stärker  vertieften  Bezirk  jener  Seite  ausmacht  und  an  den  hintereB 
Umfang  des  Magengrundes  grenzt  Diese  beiden  concaven  FUchei 
werden  durch  eine  wulstige,  anfangs  starker  vorspringende,  nach 
unten  hin  sich  mehr  und  mehr  verflachende  Kante  —  margo 
intermedius  —  abgegi'enzt.  Unmittelbar  vor  dieser  befindet 
sich  eine,  jedoch  nicht  ihrer  ganzen  Länge  gleichkommende  seichte 
Rinne  —  hilus  lienalis  — ,  in  und  neben  welcher  12 — 15  un- 
gleich grosse  Ocffnungen  angebracht  sind,  welche  tfaeils  paarweise 
regelmässig  über  einander  liegen,  theils  ohne  Ordnung  zerstreut 
sind.  Sie  bilden  ebensoviele  Pforten ,  durch  welche  der  Ein-  imd 
Austritt  derjenigen  Gebilde  stattfindet,  die  mit  der  ZusammeB- 
sctzung  des  Milzparcnchyms  in  Beziehung  stehen.  Die  Superficies 
renalis  und  phrenica  stossen  unter  Erzeugung  des  hinteren  dickeren 
Randes  —  margo  obtusus  —  zusammen,  der  zwar  gewöhnlich 
ununterbrochen  ist,  jedoch  auch  nicht  selten  an  der  Grenze  seines 
oberen  und  mittleren  Drittels  einen  Einschnitt  besitzt ,  der  auf  die 
Superficies  renalis  übergreift  und  sich  hier  als  eine  verschieden 
tiefe  quere  Spalte  bis  in  den  Hilus  fortsetzt  Der  jenem  entgegen- 
gesetzte vordere  Rand  geht  aus  dem  Zusammenstosse  der  Superficies 
gastrica  und  phrenica  hervor.  Derselbe  ist  mehr  oder  weniger 
zugeschärft  und  fast  ohne  Ausnahme  zwei-  bis  vierfach  eiogekerU, 
wornach  er  gemeinhin  Margo  crenatus  genannt  wird. 

Die  Milz  nimmt  von  oben  nach  unten  an  Umfang  allmftlig  Hi 
woraus  sich  von  selbst  ergibt,  dass  ihr  unteres  Ende  breiter  sb 
das  obere  sein  muss.  Dies  ist  für  die  ovale  Form  ohne  Weiteres 
klar;  wenn  dagegen  das  untere  Ende  ganz  allgemein  für  spitsiger 
erklärt  wird,  so  beruht  diese  Annahme  auf  einer  fehlerlnta 
Deutung  der  Verhältnisse  bei  der  ungleichseitig  viereckigen  FtfV 
der  Milz.  Hier  erscheint  nämlich  das  untere  Ende  mehr  9ifi 
weniger  schräg  von  rückwärts  nach  vorwärts  in  der  Weise  ilfl^ 
stutzt,  dass  ein  stumpfer  Winkel  entsteht,  in  welchen  der  ibsp 
intermedius,  und  ein  spitzer,  in  welchen  der  Margo  crenatus  M" 
läuft,  und  der  um  so  weniger  für  das  untere  Ende  m  halten  iA 
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ib  er  bei  natürlicher  Anordnung  des  Organes  eine  höhere  Lage 
ab  jener  einnimmt 

Als  eigentliche  Anomalie  der  Gestalt  muss  die  zungenähnlich 
leitrm  die  Länge  gezogene,  die  halbkugelige,  die  walzenähnliche, 
fie  scheibenförmige  sowie  diejenige  Milz  betrachtet  werden ,  welche 
IQ  Folge  tiefer  Einschnitte  wie  gelappt  erscheint.  Mit  der  letzteren 
Formation  hat  übrigens  derjenige  Bildungsexcess  nichts  gemein, 
welcher  in  Form  der  Nebenmilzen  —  lien  accessorius  — 
auftritt,  indem  diese  nicht  aus  dem  Zerfalle  der  Milz  hervorgehen, 
aondeni  bei  vollkommener  Integrität  der  Form  und  Grösse  derselben 

* 

bestehen  können.  Die  Nebenmilzen  haben  eine  zwischen  dem  Um- 
fuge  eines  Hirsekornes  und  einer  Wallnuss  schwankende  Grösse 
nd  kommen  in  sehr  wechselnder  Anzahl  sowie  beim  gleichen  In- 
diTidaum  an  verschiedenen  Localitäten  vor.  Nicht  selten  hängen 
sie  in  der  Nähe  dea  UBteren  Mikendes  an  Zweigen  der  Art.  lienalis ; 
Mderemale  sind  dieselben  zwischen  die  Blätter  des  Lig.  gastro* 
finale  oder  auch  des  grossen  Netzes  eingeschoben  und  hier  von 
lockerem  Fette  mitunter  völlig  so  eingekapselt,  dass  man  sie  mit 
kjperämischen  Lymphdrüsen  verwechseln  könnte.  Zu  den  sehr 
Kltenen  Fundorten  gehört  die  Substanz  des  Pancreas,  in  dessen 
Scbwanztheil  ein  Milzknoten  bisweilen  förmlich  begraben  ist. 

Die  Grösse  und  das  Gewicht  der  Milz  sind  nach  Alter, 
lodiyidualität  und  Lebensweise  in  nicht  geringem  Grade  variirend. 
lo  der  Kindheit  ist  sie  verhältnissniässig  umfänglicher  und  nament- 
lich zu  Anschwellungen  geneigter;    eine  Verkleinerung  kommt  als 
»Atrophia   senilis«   normalmässig    im   vorgeschrittenen   Lebensalter 
vor.    Im  mittleren  Lebensalter  ist  die  gesunde  Milz  durchschnittlich, 
die  Krümmung  nicht  eingerechnet,    12  Cent  lang,  in  maximo  7,5 
Gent  breit,  und  besitzt  eine  grösste  Dicke  von  3  Centimeter.  Während 
Qoer  reichlichen  Chylification  ist  das  Organ   merklich  grösser  als 
in  Zustande  der  Nüchternheit  des  Körpers ,  und  kann  auch  unter 
i^erschiedenen,  einen  vermehrten  Zufluss  von  Blut  bedingenden  Ein- 
flössen vorübergehend  zunehmen,  durch  mancherlei  Texturverände- 
roflgen  aber  einen  bleibenden  so  colossalen  Umfang  erlangen,  dass 
es  einen  grossen  Theil  des  Bauchraumes  unter  Verdrängung  anderer 
Eingeweide  einnimmt  und  sich  sowohl  über  die  Mittellinie  als  auch 
Bach  abwärts  in  die  Darmbeingegend  erstreckt     Unter  anderen 
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Verhältnissen  kann  das  Volumen  aber  auch  sehr  verkleinert,  selbst 
bis  auf  1/6  des  Normale  rcducirt  werden.  Einige  Verkleinerung 
ei*folgt  vorübergehend  auch  bei  der  gesunden  Milz  auf  den  Gebrauch 
von  Eisen-  und  Chininpriiparaten,  eine  Wirkung,  welche  ehedem 
einigen  cryptogamischcn  Pflanzen,  namentlich  dem  darnach  benannten 
Genus  »Asplenium«  zugeschrieben  wurde.  Das  absolute  Gewicht 
der  Milz  beträgt  durchschnittlich  7  Unzen,  kann  aber  auch  bis  auf 
10  Unzen  ansteigen,  ohne  dass  hiemit  irgend  welcher  anomale  Za- 
stand  derselben  oder  des  übrigen  Organismus  concurrirt. 

Ihre  Lage  hat   die  Milz  ausschliesslich  im  linken  Hypochon- 
drium,  wo  sie  zwischen  das  Diaphragma,   die  linke  Niere  und  die 
hintere  Seite  des  Magengrundes  eingeschoben  ist.    Sie  hat  daselbst 
eine  in  der  Art  schräge  Stellung,   dass  sie   dem  Laufe  der  9.,  10. 
und  11.  Rippe  folgt,  wobei  ihr  hinteres  Ende  von  der  Wirbelsäule 
2  Cent,  ihr  vorderes  von  der  Spitze  der  zehnten  Rippe  7,5,  voo 
jener  der  elften  4  Cent,  entfernt  ist,  so   dass  also   das  Organ  bei 
normaler  Lage  und  Grösse  die  vom  linken  Brustschi flsselbeingelenke 
zur  Spitze  der  elften  Rippe  dieser  Seite  gezogene  Linie  —  linei 
costo-articularis   —    median wärts    nicht    überschreiten   dirl 
Während  des  Momentes  tiefer  Ausathmung  erstreckt  sich  die  Mib 
mit  ihrer  grössten  Breite,  die  in  der  Richtung  einer  Verticalen  liegt, 
welche  einige  Centimeter  hinter  der  Achselgrube  herabgezogen  wird, 
vom  oberen  Rande  der  neunten  bis  zum   unteren  der  elften  Iäpp6 
herab.    Bei  der  Inspiration  rückt  die  Milz  in  Folge  des  DescensQS 
diaphragmatis  in   dieser  Richtung   um   1,5  Cent,   tiefer  herab  nnd 
erfahrt  nur  bei  der  rechten   Seitenlage   des  Körpers  einige  Ver 
Schiebung  ihrer  Längenachse  nach. 

Die  Milz  schliesst   sich   fast  in  ganzer  Länge   innig  an  die 
Concavität  des  von  Pleura  überzogenen  Zwerchfellgebietea  an  u»d 
berührt  gewöhnlich  nur  mit  einem  Theile  ihres  vorderen  Endes  d** 
unter  die  Brustfellgronze  herabreichende  Segment  des  Diaphragnn^ 
Die  in  erster  Linie  die  Convexität   der  Milz  betreffenden  Wund^'* 
werden  daher  gewöhnlich  mit  Verletzung  des  linken  Pleurasack^ 
verknüpft  sein.    In  keinem  Momente  der  Athmung  wird  aber  d^ 
der  Lage  der  Milz  entsprechende  Abtheilung  dieses  Brustfellsack^ 
von  der  Lunge  so  vollständig  eingenommen,  dass  sie  sich  Aber  d^ 
ganze  Organ  herabschiebt,  so  dass  also  ein  verschieden 


Gelltet  »der  Milzdämpfung«  nachweisbar  sein  wird.  Die  Feststellung 
desselben  kann  übrigens  dadurch  sehr  unsicher  werden,  dass  durch 
Anfailuug  der  Flesura  coli  siuistra  mit  festen  Kothmassen  ein 
matter  Percussionsschall  in  grösserem  Umfange  bedingt  und  so 
eioe  Volumen  zunähme  der  Milz  vorgetäuscht  wird,  die  aber  aller- 
dings schon  in  der  nächsten  Zeit  durch  eine  ergiebige  Entleerung 
jenes  Darmstückes  ihre  Reduction  erfahren  kann. 

Obwohl  die  Milz  durch  ihren  stumpfen  Rand  theilweise  in  den 
Falz  gefugt  ist,  welchen  das  obere  Ende  der  Niere  und  die  Neben- 
niere mit  dem  Zwerchfelle  erzeugen,  und  obgleich  sie  durch  gewisse 
peritonaeale  Verbindungen,  nämlich  durch  das  Lig.  phrenico-  und 
gastro-lienale  gleichsam  aufgehängt  und  durch  das  Lig.  pleuro-colicnm 
unterstützt  wird,  so  zeichnet  sie  sich  doch  vor  anderen  parenchyma- 
tösen L'nterleibsorganen  durch  ihre  grosse  Geneigtheit  zu  Disloca- 
tionen  aus.  Im  höchsten  Grade  derselben  findet  eine  Senkung  der 
■wandernden  Milz«  ')  in  den  hypogastrischen  Bauchraum  statt.  Ge- 
wöhnlich lagert  sie  dann  in  der  linken  oder  gelbst  in  der  rechten 
Barmbeingegend  mit  ihrem  Hilus  nach  aufwärts  gewendet  und  an 
einem  Strange  befestigt,  welcher  aus  dem  gezerrten  Lig.  gastro-lienale, 
dem  Pancreas,  sowie  aus  der  Milzaiterie  und  der  Vena  üenalis  besteht. 

Uinstchtlich  der  Zusammensetzung  der  Milz  müssen  die 
membranösen  Hüllen  derselben  und  die  in  den  Aufbau  ihres  Paren- 

ts  eingehenden  Bestandtheile  im  Einzelnen  untersucht  werden. 
Sie  besteht  aus  zwei  ungleich  beschaffenen ,  beim  Menschen 
,  hei  manchen  Thieren  wie  bei  dem  Rinde  weniger  unter  sich 
verwachsenen  Membranen,  von  welchen  die  eine  als  wesentlicher, 
die  andere,  wenn  man  so  sagen  darf,  als  accidenteller  Bestandtheil 
i  Organes  erscheint, 

I  Die  Tunica  propria  s.  albuginea  umschliesst  dasParen- 

1  nicht  allein  unmittelbar  und  bedingt  so  zunächst  die  Gestalt 

t  Milz ,  Bondern  entsendet  auch  zahllose  Fortsätze ,    welche  das- 


Ll)  Cul  RotEltanakf ,    Handbuch   der  pathologigchea  Änatumie.    Wien, 

Bud  HL    S.  296. 
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selbe  nach  allen  Richtungen  hin  durchsetzt  Sie  ist  eine 
durchscheinende,  dünne,  aber  dichte  Membran,  deren  Omndlage 
ein  Zellstoffgerüste  ist,  das  beim  Menschen  nur  von  elastischen, 
zum  Theil  netzförmig  verflochtenen  Fibrillen  durchsetzt  wird.  Bei 
manchen  Thieren,  wie  beim  Schweine,  dem  Hunde,  der  Katze  enthilt 
es  ausserdem  eine  gewisse  Summe  organischer  Muskelfiasem ,  die 
aber  bei  anderen  Geschöpfen  wie  beim  Ochsen  und  Kaninchen  gleieh 
wie  beim  Menschen  gänzlich  vermisst  werden. 

Die  Tunica  serosa  der  Milz  ist  ein  integrirender  Bestand- 
theil  des  Bauchfelles,  welches  vom  Zwerchfell  und  vom  Blindsadn 
des  Magens  aus  auf  dieselbe  übergeht  Nur  an  den  Stellen  dieses 
Ueberganges  lässt  sich  die  Haut  auf  eine  kurze  Strecke  von  der 
Albuginea  isoliren,  im  weiteren  Verlaufe  ist  sie  mit  dieser  so  innig 
verwachsen,  dass  sich  nur  kleinste  Stückchen  ablösen  lassen.  Diese 
Membran  bedingt  die  Glätte ,  den  Glanz  und  die  Feuchtigkeit  der 
normalen  Milzoberflächc ,  und  wächst  nicht  selten ,  namentlich  aa 
verschiedenen  Stellen  des  zugeschärften  Randes,  in  kleinste,  allerlei 
Formen  darbietende  Villositäten  aus,  und  zwar  unter  VerhSltnissen, 
welche  nicht  zur  Annahme  irgend  eines  stattgehabten  entzündlichen 
Processes  berechtigen. 

b)  Das  Parenehym  der  Kils. 

Im  ganz  frischen,  normalen  Zustande  erscheint  die  Substun 
der  Milz  als  dunkelbraunrothe ,  annähernd  Farbe  und  CSonsisteni 
des  geronnenen  Blutes  darbietende  Masse,  in  der  sich  ordnungd« 
zerstreute  grauliche  Klümpchen  und  Fäden  bemerklich  machen.  Die 
Schnittfläche  ist  feucht  und  gibt  beim  Abstreifen  einen  rOthlicbei 
Brei  aus,  der  nicht  etwa  als  spezifischer  und  eigenartiger  BesUnd- 
theil  der  Milz,  sondern  als  Detritus  zu  betrachten  ist,  in  welcbem 
sich  durch  Zerreissung   entstandene  Trümmer   von  verschiedeiKA 
Parenchymthcilen ,  namentlich  Blut  und  Lymphkörperchen  befindeiu 
Die  Substanz  der  Milz  büsst  schon  kurze  Zeit  nach  erfolgtem  Tode 
von  ihrer  Consistenz  ein  und  wird  schliesslich  so  weich,  dass  8^ 
auf  Durchschnitten  zerfliesst  und  also  eine  viel  grössere  Menge  ^^^ 
»Pulpe«  ausgibt,  als  im  möglichst  frischen  Zustande. 
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1.    Das  Balkenwerk  der  Milz. 

Die  Bestandlheile  des  Parenchyms  werden  gewissermaassen 
gestützt  durch  ein  nach  allen  Richtungen  hin  ausgebreitetes  Gerüste, 
wdches  die  sog.  Trabecu lae  lienales  darstellt.  Diese  erweisen 
sich  als  Fortsätze,  welche  die  fibröse  Hülle  entsendet,  und  haben 
theils  die  Bedeutung  von  Gefässscheiden,  theils  treten  sie  als  Balken 
im  engeren  Sinne  auf.  Die  Gefässscheiden  beginnen  am  HUus, 
wo  die  Tunica  propria  ebensoviele  scheidenförmige  Einstülpungen 
erleidet,  als  äusserlich  daselbst  Oeffnungen  sichtbar  sind.  Dadurch 
werden  für  die  Arterien,  Venen,  Saugadern  und  Nerven  Hüllen 
erzeugt,  die  sich  gleich  diesen  Einlagerungen  mehr  und  mehr  ver- 
zweigen und  schliesslich  mit  den  eigentlichen  Balken  in  Verbindung 
treten.  Die  waliren  Trabeculae  lienales  sind  solide  Fort- 
setzungen des  Gewebes  der  Tunica  propria ,  von  deren  ganzer 
innerer  Oberfläche  sie  ausgehen  und  die  mannigfaltigsten  Theilungen 
und  Verbindungen  erfahren,  so  dass  ein  durchaus  regelloses  Maschen- 
werk entsteht.  Dieselben  sind  theils  platt,  theils  cytindrisch,  und 
können  bis  zu  einer  Feinheit  von  0,010  Mm.  reducirt  sein,  sind 
jedoch  fast  blos  aus  Bindegewebe  mit  zahlreichen,  zum  Theil  netz- 
förmig verbundenen  elastischen  Fibrillen  zusammengesetzt,  indem 
organische  Muskelfasern  beim  Menschen  nur  als  sehr  vereinzelte 
Spindelzellen  gefunden  werden. 


2.     Die  Pulpa  lienalis. 

Darunter  begreift  man  einer  conventioneilen  Bestimmung  ge- 
mäss die  dem  blossen  Auge  gleichartig  erscheinende ,  breiartig 
weiche,  brannrothe  Masse,  welche  die  von  den  Milzbalken  begrenzten 
Baume  grösstentheils  erfüllt.  Sie  ist  jedoch  nicht  die  ausschliess- 
liche Einlagerung  derselben,  sondern  es  enthalten  diese  Interstitien 
auch  die  sog.  Malpighi'schen  Körpercheo,  welche  jedoch  jjasseuder 
bei  der  Lehre  von  den  Milzarterien  zur  Erörterung  gebracht 
werden,  da  sie  zunächst  an  die  Wandung  derselben  geknüpft  sind. 

Die  Textur  der  Milzpulpe,  welche  den  weitaus  über- 
wiegenden Bestandthcil  des  ganzen  Organes  ausmacht,  setzt  der 
Untersuchung   nicht  geringe   Schwierigkeiten    entgegen    und   kann 
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nur  an  feinsten  Durchschnitten  injicirter  und  zweckmässig  erhiiteter 
Objecte  zum  vollen  Verständnisse  gelangen,  das  flbrigens  ent in 
der  neuesten  Zeit  namentlich  durch  die  vortrefflichen  Arbeiten  toi 
Th.  Billroth  *)  angebahnt  worden  ist. 

Diese  Substanz  besteht  vorwiegend  aus  fiast  überall  g^ 
dicken  capillaren  Venen,  welche  ein  dichtes  Netz  constitaira 
und  mit  ausserordentlich  dünner  Wand  versehen  sind.  Es  wiid 
jedoch  die  letztere  nicht  durch  eine  structnrlose  Membran  wie  W 
den  echten  Haargefassen  gebildet,  sondern  sie  besteht  ans  &aa 
Art  von  Epithelium  und  theilweise  auch  aus  kreisförmig  um  dn- 
selbe  herumgelegten  Fasern,  welche  ziemlich  regelmässig  etwiii 
der  Distanz  von  0,01  Mm.  von  einander  entfernt  liegen.  Als  die 
Elemente  des  Epithelium  erscheinen  spindelförmige,  meist  etm 
gekräuselte  Zellen ,  deren  runder  Kern  sehr  scharf  ausgeprägt  Ü 
und  in  der  Regel  seitlich,  häufig  wie  gestielt  anzuhängen  pflegt 
Es  sind  dieselben  »Milzzellen«,  welchen  man  früher  eine  musknlüBe 
Natur  zugeschrieben  hat,  und  welche  von  Führer  in  der  VonuB* 
Setzung  »Capillarzellen«  genannt  wurden,  dass  sie  mit  der  E^ 
Zeugung  von  Blutkörperchen  in  der  nächsten  functionellen  BeziehaBg 
stehen. 

An  manchen  dieser  venösen  Capillaren  vermag  man  auch  bei 
der  sorgfaltigsten  Untersuchung  keine  selbstständige  Wandung  Dich- 
zuweisen ;  sie  scheinen  vielmehr ,  wie  auch  A.  Timm*)  bei  dff 
Milz  verschiedener  Vögel  gewiss  ganz  richtig  beobachtet  hat,  voi 
einem  dichteren  Milzgewebe,  d.  h.  durch  das  von  zelligen  Elementei 
infiltrirtc  zarte  Stroma  unmittelbar  begrenzt  zu  werden,  so  dl» 
sie  nicht  sowohl  Röhren ,  sondern  rinnenförmige ,  höchstens  W 
jenen  zum  Auscinanderfallen  so  sehr  geneigten  Epithelialzellen  k* 
grenzte  Kanäle  darstellen.  Damit  aber  steht  nicht  allein  ft 
Leichtigkeit  der  Entstehung  von  Blutextravasaten,  sondern  aach  A 
Möglichkeit  des  Ueberganges  von  Parenchymtheilen  in  den  Blutstro» 
vollkommen  in  Uebereinstimmung. 

Die  capillaren  Gefasse  der  Milzpulpe  werden  von  einem  Stroal 

1)  Archiv  für  patholog.  Anatomie.  Bd.  XX,  und  Zeitschrift   für  intMi 
Bchaftliche  Zoologie.   XI.  Band. 

2)  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  der  Vogelmilz.    Zeitschrift  f) 
rationelle  Medizin.    1863.    S.  185. 
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wü^jenommea,  welches  im  kleinsten  Maassstabe  das  gröbere  Balken- 
werk der  Milz  wiederholt,  mit  dem  Gewebe  desselben  zusammen- 
bÄDgt  und  die  von  ihm  gebildeten  Räume  überall  durchzieht.  Es 
stellt  ein  ungemein  zitrtes,  aus  Bindesubstauz  bestehendes  Reti- 
calam  dar,  iu  desscu  Knotenpunkten  nur  im  frühesten  Jugend- 
alter Kerne  gefunden  werden.  Die  Maschen  dieses  Netzes  sind  von 
Zellen  erfidit,  welche  in  Verbindung  mit  ihm  eine  Gesammtheit 
bilden,  die  man  nunmehr  das  spezifische  Milzgewehe  zu  ueniien 
päe^t.  Gewöhnlich  sind  die  Maschen  des  Reticulum  polygonal  und 
enthalten  je  nach  ihrer  Grösse  bald  nur  eine  einzige  Zelle,  bald 
sind  in  ihnen  deren  mehrere  eingeschlossen.  Diese  sog.  Parenchjin- 
Eellen,  welche  ohne  Zweifel  die  wichtigste  Grundlage  patholc^ischer 
Wucherungen  und  allerlei  Degenerationen  abgeben ,  sind  durch- 
schnittlich 0,005  Mm.  gross,  kugelig,  fein  granulirt  und  mit  einem 
deutlichen  Nucicus  versehen,  der  fast  immer  einzelne  grössere  Kern- 
körperchen  besitzt,  Au  den  meisten  dieser  Formbestandtheile  ver- 
mag man  durchaus  keine  membranüse  Hülle  zu  unterscheiden, 
sondern  der  Kern  ist  lediglich  nur  von  einer  aussorordenthch  zart 
granuürten  weichen  Rinde  umgeben,  deren  leichte  Ablösbarkeit 
wohl  die  Ursache  ist ,  dass  man  iu  jedem  Objecte  so  zahlreichen 
nackten  Kernen  begegnet. 

3,     Die  Blutgefässe  der  Milz. 

Obwohl  dieser  Bestandl  heile  schon  hei  der  Lehre  von  der  Pulpa 
gedacht  werden  musste,  so  kann  eine  zusammenfassende  Schilderung 
derselben  der  Frage  über  den  Zusammenhang  zwisclien  arteriellem 
IHid  vraiösem  Blutstrome  wegen  doch  nicht  umgangen  werden.  Diese 
JPtagB  ist  aber  im  Verlaufe  der  Zeit  bis  iu  die  Gegenwart  herein 
JCttBchieden  beantwortet  worden. 

Nach  der  durch  Malpighi  'J  begründeten  Ansicht,  welche 
lUge  allgemein  verbreitet  war,  sollte  durchaus  keine  Cuntinuität 
miscdien  Arterien  und  Venen  bestehen ,  sondern  das  Blut  der 
iu  zellige  Räume  ergossen  und  mittelst  rundlicher  Oeff- 
—  Stigmata  —   aus    ihnen    in   die    Venen   übergeführt 

1)  Usrcelli  M&lpighÜ  opera  omnia.    Loodini,  lesG. 
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werden.    Als  eine  Modification  dieser  Lehre  kann  die  von  einigen 
neueren  Autoren  gehegte  Meinung  betrachtet  werden,  der  zufolge 
ein  cavemöses  Netzwerk  den  Verband  vennittehi  sollte.    Eine  der 
Wahrheit  näher  gerückte  Vorstellung  hat  L.  Stieda  ^)  gewonnen, 
indem    er    ein    netzförmig   angeordnetes   Kanalsystem    der  Palpt 
statuirt ,  das  er  deshalb  ein  Intercellulametz  nennen  möchte,  weQ 
sowohl  seine  Form,  als  auch  seine  Begrenzung  wesentlich  durch 
ein  aus  Zellen  gebildetes  Gerüste  bedingt  wird.    Dieses  Eanalsjstem 
repräsentirt  die  Capillametze  anderer  Organe   und  bildet  gewi8fle^ 
maassen  eine  wandungslose  Fortsetzung  der  feinsten  Arteriaans* 
breitung  in  die  Anfänge  der  Venen.    Vor  Kurzem  hat  Stieda^ 
diese  Ansicht  dahin  abgeändert,  dass  er  dem  Kanalsysteme  selbst' 
ständige  Wände  zuerkennt    und    insofern  die   von  Axel  Key*) 
gewonnene  Ueberzeugung  im  Wesentlichen  theilt,  nur  dass  nad 
dieser  in  der  Pulpa  ein  dichtes  Netzwerk  von  im  VerhÜtniss  la 
den  engen  Maschen  ziemlich  groben  Capillaren  existirt. 

Durch  die  Annahme  solcher  Gapillarnetze  wird  zwar  allerdiogs 
ein  directer  Uebergang  der  Arterien  in  die  Venen  behauptet  ud 
so  die  Milz  aus  ihrer  bisherigen  exclusiven  Stellung  heraus  und  in 
die  Reihe  der  übrigen  parenchymatösen  Organe  versetzt ;  allein  der 
wahre  Sachverhalt  ist  damit  keineswegs  zum  Verständnisse  gebndit 
Man  kann  es  zwar  nicht  läugnen,  dass  durch  Injectionen  der  Hill 
Präparate  erzielt  werden  können,  welche  dem  Scheine  nach  eä 
so  dichtes  Capillarnetz  zeigen,  dass  die  Maschen  desselben  nur  filr 
je  eine  einzige  Parenchymzelle  gross  genug  erscheinen.  Eine  m- 
sichtige  Prüfung  lässt  jedoch  darüber  kaum  einen  Zweifel  flbrili 
dass  man  es  in  solchen  Objecten  mit  Extravasaten  zu  thnn  iA 
welche  um  die  Parenchymzellen  herum  stattgefunden  haben  rai 
daher  an  feinen  Durchschnitten  das  Bild  eines  Netzes  gewibreOi 
dessen  Maschenräume  der  Gestalt  und  Grösse  jener  von  ihnen  vaor 
schlossenen  Formelemente  entsprechen. 

Injectionspräparate  von  unzweifelhafter  Beweiskraft  sprechSP 
allerdings  für  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Arterien  in  di^ 
Venen,  aber  sie  lehren  zugleich,  dass  jene,  wie  die  folgenden  Dar^ 

1)  Archiv  für  pathol.  Anatomie.    Bd.  XXIV.    S.  548. 

2)  Ueber  das  Capillarsystem  der  Milz.    Habilitationsschrift.    Dorpat,  186^ 
8)  Archiv  für  pathol.  Anatomie.    Bd.  XXI. 
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legtiDgeo  Eeigeo  werden ,  zwar  in  Capillaren  übergehen ,  aber  sich 
nicbt  in  ein  Capillarnetz  nuflösen ,  sondern  direct  in  plexusartige 
Anfinge  der  Venen  einmünden,  wornach  eine  gewisse  Analogie  mit 
dem  Schwellgewebe  nicht  zu  verkennen  ist. 


■)  Die  Arterien  der  Milz  und  die  Malpighi'solien  Eörperchen. 

Die  Arteria  lienalis  ist  der  stärkste  aus  dem  Tripus  Hallen 
der  Art.  coeliaca  hervorgehende  Ast,  jedoch  nicht  ausschliesslich 
für  die  Milz  bestimmt.  Sie  gibt  vielmehr  C — 7  Zweige  an  das 
Pancreas,  sowie  einen  sehr  mächtigen  Zweig  an  die  grosse  Curvatur 
des  Magens  ab,  worauf  ihre  Dicke  von  7  Mm,  plötzlich  auf  4  Mm. 
herabsinkt.  Die  Wand  dieser  meist  stark  geschlängelten  Ader 
zeichnet  sich  durch  eine  auffallende  Dicke  aus,  welche  selbst  jene 
der  Aortawand  oberhalb  des  Abganges  der  Nierenpulsadern  und 
zwar  nach  Wintringham  im  Verhältniss  von  1312  :  1000  über- 
trifft. Dieses  im  Vergleiche  zu  anderen  Arterien  gleichen  Calibers 
bedeutendere  Dickenmaass  findet  nur  in  der  Wand  der  Art.  pro- 
funda penis  einige  Analogie ,  deren  Mächtigkeit  von  H  e  n  1  e  ')  so 
gross  gefunden  wurde,  dass  sie  selbst  den  Durchmesser  ihres  Lumens 
übersteigt. 

In  der  Nähe  des  Hilus  findet  eine  wiederholte  Theilung  des 
Stammes  der  Milzarterie  statt,  bis  12 — 15  dünnere,  1 — 1'/»  Mm. 
dicke  Aeste  entstanden  sind,  welche  gesondert  in  das  Parenchym 
eiotreten.  Hier  nehmen  sie  innerhalb  der  durch  die  Fortsetzung 
der  Albuginea  gebildeten  Scheiden  unter  vielfacher  gabeliger  Theilung 
«inen  mehr  oder  weniger  gekrümmten  Verlauf  an,  um  schliesslich 
in  die  Räume  des  Balkengewebes  einzutreten  und  hier  zunächst 
l^fltzlicb  in  eine  grosse  Anzahl  gestreckter,  immer  feiner  werdender 
Zweigchen  zu  zerfallen,  deren  Gruppen  die  sog.  PenJcilli  dar- 
Itellen.  Durch  die  immer  weiter  gedeihende  Theilung  der  -Haare- 
dieser  Pinsel  entstehen  endlich  wahre  Capillargefasse,  welche  sehr  stark 
geschlängelt  sind,  nur  selten  anastomosiren  und  Jedenfalls  unter 
ticb  kein    echtes  Cnpillarnetz    constituiren ,   sondern  vereinzelt  in 


1)  Nschricbteti  von  der  Gesdiachaft  der  WisaenschafteD  zn  Gottingen.  1663. 
Xn.  9. 
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die  Venen  übergehen.  Von  seiiiem  Eintritte  in  die  Milz  an  bis  zu 
dieser  letzten  Ausbreitung  beherrscht  jeder  Ast  sein  eigenes  Terri- 
torium, ohne  mit  nachbarlichen  Gelassen  in  Verbindung   zu  treten 


Fig.  XXXIX. 


Penicilli  arteriarum  der  Milz  des  Neugeborenen.    (20fache  YergrOsserong.) 


Dies  geht  nicht  allein  aus  der  Möglichkeit  einer  gesonderten 
Injection  eines  jeden  Astes,  sondern  auch  aus  dem  Umstände  hervor, 
dass  nach  Unterbindung  eines  solchen  der  bezügliche  Milzabschnitt 
eine  Verödung  erfährt. 

An  diejenigen  in  der  Pulpa  lienalis  verlaufenden  Arterien- 
zweige, welche  die  sog.  Penicilli  darstellen,  sind  die  Xalpighi'sohai 
Körperohen  —  glandulae  s.  vesiculae  lienales  —  so  innig 
geknüpft,  dass  manche  Autoren  keinen  Anstand  nehmen,  dieselben 
für  eigenthümliche  Verdickungen  der  bezüglichen  Gefässwand  zn 
erklären. 

Die  M  a  1  p  i  g  h  i  'sehen  Körperchen  sind  mehr  oder  weniger  rand- 
liche, weissliche,  sehr  weiche  Knötchen,  welche  im  vollkommen  isolir- 
ten  Zustande  durchschnittlich  nur  V^  Mm.  breit  und  durch  das  Paren- 
chym  in  so  grosser  Menge  ohne  bestimmte  Ordnung  zerstreut  sind, 
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dass  auf  zwei  Kabikmillimeter  Milzsubstaoz  etwa  e  i  n  Eörperchen 
gerechnet  werden  kann.  Sie  sind  zam  Zerfalle  sehr  geneigt  und 
werden  deshalb  nicht  blos  bei  verschiedenen  Milzkrankheiten,  son- 
dern auch  in  denjenigen  Leichen  völlig  gesund  gewesener  Menschen 
ginzlich  vermisst,  bei  welchen  die  Fäulniss  einigermaassen  vorge- 
schritten ist,  während  sie  kurz  nach  dem  Tode  im  gesunden  Organe 
ausnahmslos  in  jeder  Altersstufe  gefunden  werden. 

Seit  den  Anschauungen  Malpighi's  bis  auf  die  neuere  Zeit 
wurden  diese  Bestandtheile  der  Milzpulpe  für  Bläschen  erklärt,  an 
welchen  man  eine  eigene  membranöse  Hülle  und  einen  zähflüssigen 
bbalt  unterschieden  hat.  Gegenwärtig  besteht  darüber  jedoch  kein 
Zweifel  mehr,  dass  ihre  Grundlage  ein  zartes,  nach  Kölliker's 
Entdeckung  von  Capillaren  durchzogenes  Reticulum  ist,  dessen 
Maßchenräume  von  Formelementen  erfüllt  werden,  die  mit  den 
[ifmphzellen ,  wie  es  scheint,  identisch  sind,  so  dass  also  die  Mal- 
pighi'schen  Körperchen  eine,  nach  den  wichtigen  Forschungen  W. 
Sriesinger's  ^)  auch  in  pathologischer  Hinsicht  unverkennbare 
fcehnlichkeit  mit  den  solitären  Follikeln  des  Darmkanales  haben. 
5ie  werden  von  den  Gefassen  der  Penicilli  theils  central,  theils 
^xcentrisch  durchbohrt  und  umlagern  die  Theilungsstellen  derselben 
sehr  häufig,  indessen  sie  nur  ausnahmsweise  dem  Gefässe  seitlich 
aufsitzen.  Während  das  Gefäss,  welches  hiebei  nie  von  einer  Vene 
begleitet  wird,  durch  die  Masse  des  Körperchens  hindurchläuft,  gibt 
B8  unter  wiederholter  Theilung  Capillaren  an  dieselbe  ab,  welche 
sich  in  der  Peripherie  des  Körperchens  mehrfach  unter  sich  ver- 
binden, so  dass  man  dieses  nach  gelungenen  Injectionen  nicht 
selten  wie  von  einem  Gefässhofe  umgeben  findet. 

Das  Gerüste  der  Malpighi'schen  Körperchen  kommt  zunächst 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  Tunica  adventitia  der  in  ihm  liegenden 
Arterie  sich  in  ein  feinstes  Netzwerk  auflöst,  dessen  Maschen  sowohl 
tt  der  Peripherie  wie  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Gefässes 
toglicher,  dichter  und  enger  werden,  und  am  ersteren  Orte  ohne 
Unterbrechung  in  das  intervasculäre  Netz  der  Pulpa  übergehen. 
Die  Malpighi'schen  Körperchen  können  demnach  in  gewissem  Sinne 
ftglich  als  Einlagerungen  von   conglobirter  Drüsensubstanz  in  das 

l)  Die  Infectionskrankheitcn.    Erlangen,  1857.    S.  215. 
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modificirte  Gewebe  der  Adventitia  jener  Oeftsse,  oder,  wenn  man 
lieber  will,  als  circumscripte  Infiltrationen  desselben  mit  Lymph- 
Zellen  erklärt  werden.  Bei  manchen  Thieren  erscheint  diese  Infil* 
tration  in  der  Art  diffus,  dass  die  Gefässscheide  in  grosserer  Strecke 
gelockert  und  von  Lymphzellen  so  durchsetzt  ist ,  dass  das  Bohr 
wie  von  einer  drüsigen  Rinde  umgeben  erscheint  Aach  beim 
Menschen  fand  ich  wiederholt  stellenweise  die  den  Malpighi'seben 
Körpcrchen  entsprechende  Masse  nicht  in  vereinzelten  Knötchen, 
sondern  in  weisslichen,  den  arteriellen  Gefässchen  adjungirten  Streifea 
angeordnet,  woraus  sich  leicht  ergibt,  wie  gänzlich  unwesentlidi 
ihre  gewöhnliche  Form  des  Auftretens  ist 

Nach  dem  Zeugnisse  der  sicheren  Erfahrungen  kann  man  nicht 
annehmen,  dass  die  Malpighi'seben  Eörperchen  mit  irgend  einem 
Gefässsysteme  in  offener  Verbindung  stehen.  Namentlich  ist  es 
nicht  gelungen,  einen  Zusammenhang  mit  Lymphgef&ssen  ausser 
Zweifel  zu  stellen,  vielmehr  stossen  ihre  Zellen  meist  in  anreget- 
massiger  Linie  an  die  gleichnamigen  Elemente  der  flbrigen  Pnlpi 
an  und  sind  nur  ausnahmsweise  durch  eine  dichtere,  concentrisck 
geschichtete  Faserlage  einigermaassen  von  ihnen  abgesetst 

b)  Die  Venen  der  MUb. 

Die  Substanz  dieses  Organes  ist  an  Venen  so  aosserordentfidi 
reich,  dass  es  sich  nahezu  den  cavernösen  Texturen  anreibt    Du 
an    Lymphzellen   ähnlichen    Elementen   ausgezeichnet   reiche  Hot 
derselben  wird  durch  einen  dünnwandigen,  gänzlich  klappenksen 
Stamm  abgeführt,   dessen  Weite  sich  zu  jener  der  Arteria  lienab 
wie  5  :  1  verhält    So  lange  die  Aeste  und  Zweige  der  Vena  liensBi 
in  Begleitung  von  Arterien  die  Milz  durchziehen,   sind  dieselben 
ausser  einer  im  Vergleiche  zu  den  Arterien  anderer  Organe  yeiUttr 
nissmässig  bedeutenderen  Weite  nicht  wesentlich  verschieden.  Sohal* 
sich  dieselben  aber  von   ihnen   trennen,    zeichnen  sie  sich  fßP^ 
besonders  dadurch  aus,  dass  sie  auf  allen  Seiten  eine  unflbersehbft^ 
Menge  dünner  Zweigchen  unter  fast  rechtem  Winkel   aufiiehm^* 
wodurch  ihre  innere  Oberfläche  ein  fein  siebähnlich  durchbrochei»^ 
Aussehen  erlangt 

Die  feinsten,  mit  diesen  rechtwinkelig  einmündenden  Zweigch< 
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V<erbJndimg  stehenden  Venenanfänge  sind  durchschnittlich  nur 
I  Mm.  dick,  behalten  fast  Immer  daa  ßleiche  Caüber,  anastomo- 
siren  vielfach  unter  einander  und  bilden  dichte,  die  Hauptmasse 
der  rotben  Pulpa  ausmachende  Plexus ,  deren  Stämmchen  sich  je 
unmittelbar  in  ein  mindestens  fünfmal  dickeres  Venchen  einsenken. 
In  diese  capillareu  Venengeflechte  gehen  die  feinsten  Arterien,  wie 
schon  H.  Gray  *)  erkannt  und  Th.  Billroth  bestätigt  hat,  unter 
vielfacher  gabeliger  Theihing,  ohne  vorher  ein  Haargel^ssuetz  ge- 
bildet zu  haben,  über,  so  dass  demnach  in  der  Milz  ein  ähnliches 
Verhältniss  wie  in  den  Corpora  cavernosa  des  Geschlechtsapparates 
gegeben  ist. 

»4.  Die  Saugadern  der  Milz. 
Mit  der  unermesslichen  Anzahl  von  LymphkSrperchen ,  welche 
im  Parenchym  der  Milz  so  vertheilt  sind,  dass  jedes  kleinste  unter 
dem  Mikroskop  betrachtete  Fragment  der  Pulpa  vorwiegend  aus 
ihnen  zu  bestehen  scheint,  steht  der  verhaltnissmässig  geringe  Gehalt 
des  Organes  an  Lymphgefassen  in  einem  seltsamen  Widerspruche. 

Im  Parenchym  der  menschlichen  Milz  vermochte  ich  durch 
keinerlei  Methode  der  Untersuchung  Saugadern  nachzuweisen,  was 
auch  Anderen  nicht  gelungen  zu  sein  scheint,  und  behauptet  nament- 
lich auch  L.  Teichmann*)  mit  der  grössten  Entschiedenheit, 
dass  im  Inneren  der  Milü  keine  Lymphgefässe  vorkommen.  Diese 
Tliatsache  ist  um  so  beachtenswerther,  als  sie  die  Möglichkeit  einer 
Communication  von  Saugadern  mit  der  intratienalen  Ausbreitung  der 
Milzvene  ausschliesst,  .so  dass  der  Uebergang  von  Lymphkörperchen 
ähnlichen  Zellen  in  den  venösen  Blutstrom  nicht  wohl  anders  ge- 
dacht werden  kann,  als  durch  eine  Porosität  oder  zeitweilige  Laesio 
continui  der  Begrenzung  der  capillaren  Venen. 

Beim  Menschen  sind  auch  in  der  Peripherie  der  MiL:  die 
Saugadem  nur  wenig  ausgebildet;  doch  geHngt  es  von  der  con- 
Texen  Fläche  aus  in  glücklichen  Füllen  ein  theils  capilläres,  theils 
gröberes  Netz  zu  injiciren,  aus  welchem  sich  klappenreiche  Stäinm- 

1)  Structure  and  iisc  of  the  Spleen.    London,  1854. 

2)  Daa  Saugadersystem  vom  anatomischen  Standpunkte  bearbeitet.  Leiprig, 
1861.    S.  97. 
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eben  hervorbilden ,  welche  gegen  den  mias  verlanfen ,  nm  mit  ein- 
zelnen kleinen,  zwischen  die  Blätter  des  Lig.  gastro-lienale  einge- 
schobenen Lymphdrüsen  in  Verbindung  zu  treten.  Einzelne  StftmmcheD 
steigen  meist  auch  durch  das  Lig.  phrenico-lienale  gegen  den  Hiatus 
aorticus,  um  hier  direct  in  den  Milchbrustgang  einzumünden.  Die 
Milz  mancher  Thiere  ist  dagegen  durch  ein  ungemein  reichliches, 
im  subserösen  Zellstoffe  ausgebreitetes  Lymphnetz  ausgezeichnet, 
welches,  wie  z.  B.  an  der  Milz  des  Rindes,  fQr  die  Injection  so 
leicht  zugänglich  ist,  dass  es  selbst  dem  wenig  Geflbten  gelingt^ 
dasselbe  künstlich  anzufüllen. 

5.    Die  Nerven  der  Milz. 

Aus  dem  Plexus  coeliacus  gelangen  zahlreiche  Nervenfäden  io 
Begleitung  der  Arteria  lienalis  zum  Hilus  der  Milz.  Sie  folgen  als 
Plexus  lienalis  dem  Laufe  der  Aeste  jener  Ader,  begeben  sich  also 
in  den  für  die  Arterien  und  für  die  Venen  bestimmten  Scheideo 
in  die  Tiefe  des  Milzparenchyms.  Einzelne  Fasern  können  an  zweck- 
mässig zubereiteten  Objecten  bis  zu  den  feinsten  Arterienzweigen 
verfolgt  werden,  während  sich  ihre  wahre  Endigung  der  BeobaGhtnog 
vollständig  entzieht.  Die  Milznerven  enthalten  ausserordentlich 
viele  Remak'schc  Fasern,  welche  namentlich  die  ausgezeichnete 
Dicke  der  Milznerven  des  Rindes  bedingen,  aber  hier  auch  ibre 
bindegewebige  Natur  unzweideutig  zu  erkennen  geben. 

VI.    Die  Nieren. 

Die  beiden  Nieren  —  renes  —  sind  die  fundamentalen  Be' 
standtheile  des  Harnapparates,  eines  in  sich  abgeschlossenen,  höchst 
cigenthüralichen  Organencomplexes.  Durch  besondere  Kanäle  werdet 
diese  tubulösen  Drüsen  mit  einem  Reservoir  in  offene  Verbindam^ 
gesetzt,  das  beim  weiblichen  Geschlechte  sich  in  eine  kurze,  nu  ^ 
der  Ausleerung  des  Harns  dienende,  beim  Manne  in  eine  lang^^ 
Röhre  fortsetzt,  welche  die  doppelte  Bestimmung  hat,  als  kUr^ 
führun^sgang  des  Harns  und  des  Samens  thätig  zu  sein. 

Ungeachtet  der  morphologischen  und  functionellen  Zusammen^ 
gehörigkeit  air  dieser  Gebilde  können  hier  doch  nur  diejenigen 
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I  ihnen,  welche  wie  die  Nieren  und  ihre  nächsten  Ausführungs- 
Q    den   Bauchraum   verlegt   sind ,    eingehender   untersucht 
indessen   die    übrigen   als    wesentliche   Bestandtheile   des 
erst  bei  diesem  eine  erschöpfende  Darlegung  änden. 

Fig.  XL. 


Der  geBamnite  RarDappamt  des  Weibes. 

I.  rntFrlrlile  linkF  Nlero.  1.  Itüchle  Niere  Im  fronUti-n  Durchsvli 
Md  I^nniia«n  dennlbsn.  4.  1.  Asua^erer  Tb»U  ihrer  Kinde dbu da wnt 
BmliiL  &.  i.  KMycea  miDorei.  6.  <i.  Calyce«  miijurea.  7.  Nierenbe 
IbntiUiW.    lü.  Uirar^hre. 


■^^  Die  Nieren  sind  reine  Auswurfsorgane,  welche  namentlich  fast 
^^btlicheo  Stickstüff  aus  dem  Körper  wieder  zu  entfernen  haben, 
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der  ihm  durch  die  Nahrang  zngefahrt  worden  ist  Die  Hentdlniig 
des  H  a  r  n  s ,  des  Productes  ihrer  Thätigkeit,  besteht  im  Wesentlidien 
darin,  dass  sie  dem  Blute  mit  einer  wässerigen  Lösung  verschiedener 
Salze  Hamstoif,  Kreatin  und  Kreatinin,  Harn-  und  Hippursinre, 
Zuckerarten  und  Farbstoffe  in  einer  wechselnden,  durch  mancheriei 
Umstände  beeinflussten  Menge  entnehmen. 


a)  Die  Form  der  Nieren. 

Ihrer  Gestalt  nach  stimmen  die  rechte  und  die  linke  Niere  im 
Wesentlichen  unter  sich  überein,  indem  die,  obgleich  auf  beiden 
Seiten    verschiedenen   angrenzenden   Organe  auf  sie  von  nur  ge- 
ringem Einflüsse  sind.    Im  Allgemeinen  lässt  sich  die  Gestalt  einer 
jeden  Niere  einigermaassen  mit  der  Form  einer  gewöhnlichen  Bdine 
vergleichen.     Ihre   beiden  Flächen   sind   gewölbt;   jedoch  ist  die 
hintere  ohne  Ausnahme  weniger  gekrümmt  als  die  vordere,  welche 
letztere  übrigens  auch  nicht  gleichförmig  convex ,  sondern  an  meh- 
reren  Stellen   in   flache   und  fast   unmerklich  zusanunenfliessende 
Hügel  erhoben  ist.    Von  den  beiden  Enden,  welche  abgerundet  und 
medianwärts  in  verschiedenem  Grade  gegen  einander  geneigt  sind, 
ist  das   obere  meist  breiter   und  massiger   als   das   untere,  du 
manchmal  sogar  auffallend  verjüngt  erscheint.    Der  laterale  UmCug 
—  margo  externus  s.  gibbus  —  ist  dick  und  in  der  Art  ge- 
krümmt, dass  die  Stelle  seiner  grössten  Convexität   unge&hr  ibT 
die  Mitte  zwischen  die  beiden  Enden  fällt    Am  medialen,  in  dff 
Höhe  des  mittleren  Drittels  concaven  Umfange  macht  sich  ein  tiefe 
Einschnitt  —  hilus  renalis  —  . bemerklich ,  welcher  von  ge* 
wulstüten  Lippen  eingefasst  wird.    Die  hintere  Lippe  springt  gewöhn- 
lich viel  stärker  als  die  entgegengesetzte  vor,   doch  kommt  nidit 
selten    auch    das    umgekehrte   Verliältniss    vor.     Im   Grunde  des 
Nierenausschnittes  tritt  die   medulläre   Substanz   in   einer  Anzahl 
warzenähnlicher  Vorsprünge  zu  Tage,  die  von  den  Anfängen  de^ 
harnableitenden  Röhren   umgeben   werden,    über    welchen  in  der^ 
Richtung  nach  vorn  die   ein-  und  austretenden  Blutgefässe  ihie^ 
Lage  haben. 

Die  in  der  ersten   Bildung  begründeten  Anomalieen  der 
Niere  sind  bald  nur  untergeordnete  Gestaltabweichungen,  zu  welchen 
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unentlicb  die  Persistenz  einer  mehr  oder  weniger  entwickelten 
IkKhiing  der  Oberfläche  als  Rest  der  ursprünglichen  Lappung 
|tot,  bald  anfhllendere  Störungen  des  gesezmässigen  Verhaltens. 
Ab  solche  ist  die  Existenz  einer  horizontalen  tiefen  Spalte  zu  be- 
trachten, durch  welche  das  Organ  in  zwei  übereinander  liegende, 
Bit  gesonderten  Ureteren  und  Gefassen  versehene  Abtheilungen 
Krfiillt,  von  denen  die  untere  sich  auch  völlig  ablösen  und  als 
dritte,  dann  meist  am  Promontorium  liegende  Niere  auftreten  kann. 
Ab  das  andere  Extrem  erscheint  die  Verschmelzung  der  beiden 
Hieren  untereinander.  Die  niederste  Form  dieser  Art  stellt  die  sog. 
»Hufeisenniere«  dar,  bei  welcher  meist  die  unteren,  sehr  selten 
Aig^eD  ungeachtet  ihrer  normalen  Convergenz  die  oberen  Enden 
Anth  eine  bandförmige,  aus  Parencbym  bestehende  Commissur  ver- 
einigt werden ,  die  ihre  Lage  vor  der  Wirbelsäule ,  resp.  den  ihr 
fliegenden  Gefassstämmen  hat  Im  höchsten  Grade  der  Verschmel- 
SBOg  fliessen  beide  Nieren  unter  Bildung  einer  scheibenförmigen, 
in  der  Medianlinie  liegenden  Masse  zusammen.  Diese  ist  bald  mit 
«inem  einfachen  mittleren  Hilus  versehen,  aus  welchem  ein  oder 
ivei  Harnleiter  hervorgehen,  bald  ist  der  Hilus  in  doppelter  Anzahl 
TQrhanden  und  so  auf  beide  Seitenhälften  vertheilt,  dass  das  mittlere 
Drittel  des  Ganzen  eine  Brücke  bildet.  In  einem  mir  vorliegenden 
Falle  ist  nur  eine  einzige,  der  Art.  renalis  sinistra  entsprechende, 
nngemein  dicke  Pulsader  vorhanden,  welche  Aeste  in  beide  Nieren- 
tosschnitte  und  zur  Commissur  entsendet,  indessen  der  harnleitende 
Apparat  und  die  Venen  auf  jeden  Hilus  nach  dem  gewöhnlichen 
I^us  vertheilt  sind. 

Von  dieser  durch  Fusion  der  doppelten  Anlage  einfach  gewor- 
den ist  die  unpaarige,  ganz  normal  geformte  und  gelagerte, 
Unr  meist  etwas  voluminösere  Niere  wohl  zu  unterscheiden.  Sie 
iit  aus  einem  ursprünglichen  absoluten  Mangel  der  Anlage  des 
Organes  auf  der  einen ,  bald  auf  der  rechten ,  bald  auf  der  linken 
Seite  hervorgegangen  und  mit  dem  Defecte  der  bezüglichen  Blut- 
Se&sse,  des  Ureters  sowie  des  correspondirenden  Schenkels  des 
IVigonum  Lieutaudii  verbunden  ^).    Diese  Bildungsanomalie,  welche 


1)  Vgl.  W.  O ruber,  MissbildoBgen.   Erste  Sammlung.    Petersburg,  1859. 
J.  27. 
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bei  sonst  ganz  normal  entwickelten  Individuen  wiederholt  sofillig 
wahrgenommen  worden  ist ,  kann  unter  Umständen ,  z.  B.  Kd  Vop- 
stopfung  des  Ureters ,  unheilbringend  werden ,  wo  sonst  das  LdM 
nicht  bedroht  sein  würde  ^\ 

p 

I 

Ä 

b)  Die  Grösse  und  das  Gewicht  der  Nierei 

Das  normale  Volumen  der  Nieren  ist  im  Vergleiche  za  andeni 
parenchymatösen  Organen ,  namentlich  der  Leber  und  der  111^ 
geringeren  Schwankungen  unterworfen.  Ihre  Länge  bleträgt  dank* 
schnittlich  11  Cent.,  ihre  grösste  Breite  5  Cent,  die  grösste  Dieb 
4,5  Centimeter.  Die  beiden  Nieren  bieten  aber  in  der  Regel  in»- 
fern  nicht  ganz  gleiche  Dimensionen  dar,  als  bei  der  linken  wenig' 
stens  sehr  oft  ein  etwas  grösseres  Verhältniss  der  Höhe  und  Dieb 
zur  Breite  angetroffen  wird. 

Das  absolute  Gewicht  einer  Niere  schwankt  beim  Erwachaena 
zwischen  4  und  5  Unzen  und  verhält  sich  zum  gesammten  Körper 
gewicht  wie  1  :  450.  Nach  den  Erfahrungen  von  Huschke  ani  , 
übrigens  nicht  beide  Nieren  gleich  schwer,  und  zwar  Mt  dM 
Uebergewicht  in  der  Regel  wahrscheinlich  deshalb  auf  die  liiiki 
Niere,  weil  die  rechte  durch  die  Nachbarschaft  der  Leber  nMk 
beeinträchtigt  wird. 

c)DieLagederNieren. 

Im  Wesentlichen  sind  die  beiden  Nieren  symmetrisch  vuft 
ordnet  und  auf  die  beiden  Seiten  der  hinteren  Bauchwand  nebd 
die  Wirbelsäule,  und  zwar  neben  die  bezüglichen  Querfortsiti 
verlegt.  Sie  sind  aber  hier  nicht  rein  frontal,  sondern  so  gestdK 
dass  die  Fortsetzung  der  durch  den  Hilus  gehenden,  die  grosM 
Breite  bezeichnenden  Linien  sich  vor  dem  Centrum  des  ersM 
Lendenwirbelkörpers  unter  einem  Winkel  von  60^  durchschneidet 
Dabei  convergiren  die  beiden  Nieren  nach  oben  so,  dass  die  unteici 
Enden,   welche  11  Centim.  von  einander  abstehen,   etwa  tun  eil 


1)  Vgl.  C.  Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.    WiOi 
1861.    Bd.  m.    S.  316. 
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Mtd  weiter  als  die  oberen  von  einander  entfernt  sind.    Ihrer 
Ui^aasdelinung  nach  erstrecken  sich  die  Nieren  von  der  durch 
die  Mitte  des  elften  Brustwirbels  gelegten  Horizontalebene  bis  zur 
iiiteren  Verbindnngsfläche  des  zweiten  Lendenwirbelkörpers  herab. 
Sie  ragen   also  unter   allen  Umständen    über   den  Knochen    des 
iwSlften  Brustwirbels  hinaus  und  befinden  sich  demnach  mit  ihrem 
oberen  Ende  noch  im  Gebiete  des  Brustfellsackes.    Ihre  hintere 
fliehe  lehnt  sich  zum  kleineren  Theile  an  die  zunächst  aus  dem 
Zusammenflüsse  der  Pars  lumbalis  und  costalis  hervorgehende  Fleisch- 
faenmg  des  Zwerchfelles,  zum  grösseren  Theile  an  den  Muse,  qua- 
dntoB  Inmborum  an.    Ihr  convexer  Rand  überschreitet  den  seitlichen 
Bnd  des  letzteren  Muskels  ein  wenig,  während  der  concave  dem 
Aoas  zugewendet  ist.     Mit  Ausnahme  ^  eines  kleinen  Segmentes, 
welches  den  Muse,  extensor  dorsi  communis  seitwärts  überragt,  hat 
die  Niere  nach  hinten  eine  durch  die  Masse  dieses  Muskels  sehr 
gochtttzte,   von  hier  aus  der  Exploration  wenig  zugängliche  Lage. 
Ike  vordere  Seite  ist   dem  Bauchraume  zugekehrt,    aber   durch 
MDcberlei  Gebilde  so  bedeckt,  dass  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
tUmok  auch  von  da  aus  die  Untersuchung  des  Organes   sehr  er- 
idnrert  wird.    Im  Zustande  seiner  Vergrösserung  kann  es  jedoch 
bei  nicht  zu  dicker  Bauchwand  gelingen,  es  unterhalb  dem  Rippen- 
bogen etwa  in  der  Linea  parastcrnalis  einigermaassen  tastbar  zu 
flachen,  jedenfalls  durch  Eindrücken  des  Bauches  auf  den  Grad 
•einer  Schmerzhaftigkeit  zu  prüfen.    Die  Niere  legt  sich  theilweise 
Ober  Nerven,   insbesondere  über   den  vorderen  Ast  des  zwölften 
Dorsalnerven ,   sowie  über  mehrere,   sich  in  der  Bauchwand  aus- 
breitende Zweige   des  Plexus  lumbalis   weg,   so   dass  im  Gefolge 
Yersdiiedener,  namentlich  mit  Volumenzunahme  verbundener  Nieren- 
degenerationen  neuralgische  Erscheinungen  in  der  Bauchwand  auf- 
träten und  sich  selbst  bis  in  die  Gescblechtstheile  und  die  unteren 
Qfiedmassen  ausbreiten  können. 

Das  Verhältniss  der  Nieren  zu  nachbarlichen  Baucheingeweiden 
ist  theils  für  beide  Nieren  gleich,  theils  auf  jeder  Seite  verschieden. 
Debereinstimmend  ist  es  in  Betreff  der  Nebenniere,  die  auf  dem 
nedialen  Umfange  des  oberen  Endes  ruht,  und  des  Grimmdarmes, 
der  rechts  und  links  da,  wo  er  in  seine  Flexur  übergeht,  vor  dem 
mittleren  Drittel  der  Niere  vorbeizieht,   während  sich  das  Colon 

LaicbkA,  Anatomie,  m.  19 
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asccndens   und   descendens    dem    lateralen   Umfimge   des  unteren 
Drittels  anschmiegt,  vor  welchem  Schlingen  des  Dttnndannes  gelagert 
sind.    Die  rechte  Niere  ist  mit  ihrem  oberen  Drittel  in  die  Facieenlt 
renalis  der  Leber  so  eingefügt,   dass  sie  die  KrfimmuDg  des  sog. 
stumpfen  Randes  der  letzteren  gewissermaassen   neben  der  Wirbel- 
säule   fortsetzt,    und    hier    also    eine    Feststellung    der    unteren 
Lebergrenze   durch   die   Percussion    nicht  ausführbar  ist.     Dieser 
dichte  Anschluss  ist  aber  auch  deshalb  beachtenswertb ,  weil  die 
starre  Leber  die  inspiratorische  Locomotion   des  Zwerchfelles  anf 
die  Niere  ungeschwächt  fortzupflanzen   und  so   bei  EntzflnduBgeB 
des  letzteren  Organes  dem  Schmerz  den  Charakter  inspiratorisdier 
Exacerbation  aufzuprägen  vermag.    Das  obere  Drittel  der  Maka 
Niere  grenzt  seitlich  an  das  untere  Ende  der  Milz,  nach  vorn  an 
das  Pancreas  und  an  die  Wintere  Seite  des  Magens  an. 

Von  diesen  Lagerungsverhältnissen  der  Nieren  finden  bisweileD 
Abweichungen  statt,  welche  sowohl  angeboren,  als  auch  erworben 
sein  können.  Sie  wurden  schon  öfters  ungewöhnlich  tief  an  der 
Wirbelsäule,  sogar  im  kleinen  Becken  in  der  Aushöhlung  des  Kre8^ 
bcines  gefunden,  womit  der  Ursprung  der  Gefasse  aus  benachbaita 
Stämmen  sowie  eine  entsprechende  Kürze  der  Harnleiter  yerbmiden 
zu  sein  pflegt.  In  einem  sehr  seltenen,  von  Rokitansky  ^)  beob- 
achteten Falle  lagen  beide  Nieren  auf  der  rechten  Seite,  und  svtf 
die  eine  an  normaler  Stelle,  die  andere  vor  der  rechten  Articnlatio 
sacro-iliaca.  Die  Arterie  für  die  letztere  kam  aus  der  TheUang  dv 
Iliaca  communis,  ihr  Ureter  lief  in  einem  Bogen  über  jenes  Odenk, 
indessen  der  Harnleiter  der  oberen  Niere  um  den  äusseren  Band  der 
unteren  herabstieg.  Eine  angeborene  tiefe  Lage  der  rechten  Niof, 
nämlich  im  Beckeneingange,  in  dem  Winkel,  welchen  det  Muscl  pnotf 
major  mit  dem  Ende  der  Lendenwirbelsäule  bildet,  ist  mehrmals,  bb- 
figer  jedoch  eine  auffallende  Beweglichkeit  und  Verschiebung  mk^ 
genommen  worden,  wobei  das  Organ  mit  Einstülpung  des  BanchftllM 
in  der  Gegend  des  unteren  Leberrandes  hervorgetreten  ist  Dnrch 
Geschwülste  und  vergrösserte  Nachbareingeweide  können  die  IßaV 
in  mancherlei  Art  aus  ihrer  normalen  Lage  verdrängt  werden  mri 
ist  es  namentlich  die  vergrösserte  Leber ,  welche  das  obere  Endn 

1)  A.  a.  0.   S.  319. 
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der  rechten  Niere  bisweilen  so  nach  aussen  verschiebt,  dass  ihr 
Bilos  sich  nach  aufwärts  kehrt. 


d)  Die  Zusammensetzung  der  Nieren. 

a)  Die  Hüllen  der  Nieren« 

Während  ihres  natürlichen  Verbandes  ist  die  spezifische  Sub- 
stanz der  Niere  mehrfach  eingekapselt.    Sie  befindet  sich  zunächst 
xwischen  dem  Bauchfell ,  das  so   lose  über  ihre  vordere  Fläche 
IttBwegstreicht,  dass  es  sich  leicht  abstreifen  lässt,  und  einer  fibrösen 
Lamelle,  welche  eine  hinter  das  Organ  verlaufende  verdichtete  Fort- 
setzoog  des  subperitonaealen  Bindegewebes  darstellt.    Die  auf  solche 
Art  erzeugte  äussere  Nierenkapsel  umgibt  bei  wohlgenährten  Menschen 
zonächst  ein  lockeres,  die  ganze  Niere  einhüllendes  und  namentlich 
zwischen  die  Bestandtheile  des  Hilus  eindringendes  Fettlager  — 
das  Nierenfett  —  Capsula  adiposa  — ,   das  bisweilen  eine  so 
•nsserordentliche  Mächtigkeit  erlangt,  dass  das  Organ  in  ihm  formlich 
legraben  liegt,  während  es  bei  abgemagerten  Individuen  durch  einen 
lizeD,  sehr  dehnbaren,  nur  hier  und  dort  weiche  Fettklümpchen 
anschliessenden   Zellstoff  vertreten   wird.    Gegenüber  von   diesen 
lecidentiellen  Hüllen  besitzt  die  Niere  als  integrirender  Bestandtheil 
ODe  das  Parenchym  unmittelbar  umschliessende  Kapsel  —  tunica 
propria  s.  albuginea  — ,  welche  eine  dünne,  durchscheinende, 
^bei  aber  ziemlich  feste  Faserhaut  ist.    An  der  gesunden  Niere 
I   <ks  erwachsenen  Menschen  lässt  sie  sich  vom  Parenchym  leicht  in 
I  grosser   Ausdehnung   abschälen,    ohne    dass   Spuren   der   Rinden- 
I   tabstanz  entfernt  werden.    So  lange  die  foetale  Lappung  besteht, 
eatsendet  die  Membran  zwischen  die  Lappen  hinein  lamellöse  Fort- 
flitze, welche  mit  dem  interstitiellen  Bindegewebe  des  Parenchyms 
fester  zusammenhängen.    Die  Tunica  propria  setzt  sich  in  die  Tiefe 
<k8  Nierenhilus  fort ,   um  da ,  wo  4ie  Papulae  renales  beginnen  in 
die  Niereukelche  hineinzuragen,  in  die  äussere  Zellstoifschichte  der 
letzteren  überzugehen,  für  die  in  dS%  Substanz  eindringenden  6e- 
iksse  dag^en   scheidenförnrige  Fortsätze  zu  bilden.    Ihrer  Textur 
nach  besteht  die  Tunica'  propria  vorwiegend  aus  einem  Gerüste  von 
ZellstofflEEtsem ,   welches  von  feinen   elastischen  Fibrillen  reichlich 
durchsetzt  ist  und  überdies  eine  grosse  Summe  ordnungslos  zer- 

r--''  19* 
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streuter,  theils  rundlicher,  theils  spindelähnlich  in  die  Länge  ge- 
zogener Kerne  enthält. 

fii  Das  Fwranoliym  der  Nlareii. 
Die  unter  allen  parenchymatösen  Organen  die  grOsste  Festi^dt 
darbietende  Substanz  der  Niere  ist  unter  Dormalen  Verhftltnissa 
beim  erwachsenen  Menschen  an  der  von  der  Tunica  propria  Aber- 
zogenen Oberfläche  bo  glcichrormig  und  glatt,  dass  hier  nirgends 
Spuren  einer  Sonderung  in  einzelne  Abtheiluogen  erkennbar  sind. 
Beim  menschlichen  Foetus  und  Neugeborenen  ist  dagegen,  gldcb 
wie  bei  manchen  Thieren   —  Bind, 
^^'  ^"'  Fischotter,  Bär,  Seehund,  Getaceen- 

^^^■^^  das  ganze  Lehen  hindurch,  die  Obo^ 

^^^t^^^^  fläche  durcb   tiefe  Spalten  in  eine 

^^Bj^^^ß  zwischen  15  und  18  wechselnde  Ab- 

^^^^^^f  ^'■^^  rundlicher  and  eckiger  L^m 

^^^^^^B  —  rencnli  —  zer&llen,  die  eb» 

^^^^^V  soviele  Höcker  darstellen,  von  weldM 

^^^^^V  jeder  die  vorspringende  GrundfliclM 

^^^r  eines     kegelförmigen    Niereniappcai 

Kechte,  ihrer  Tunica  prupria  ent-     bildet.       Ausnahmsweise     peruatini 
kleidete  Niere  des  Neugeborenen,     einzelne  Spalten  in  Qestalt  seichteiv 
{Natürl.  Grösse.)  ^^^j.  gtärkerer  Furchen,  welche  aidt 

mit  ähnlich  aussehenden  verwechselt  werden  dürfen,  die  in  Folga 
partieller  Schrumpfung  des  Parenchyms  nach  Morbus  Brightii  eöh 
zutreten  und  nebst  einer  bedeutenderen  Volumenabnahme  mit  festerer 
Adhärenz  und  selbst  uarbcnartigcr  Einziehung  der  Tunica  proprii 
verbunden  zu  sein  pflegen. 

Im  Inneren  erscheint  dos  Parenchym  der  menschlichNi  Niail 
zu  ollen  Zeiten  seiner  gröberen  Anordnung  nach  in  xweierln  Sa^ 
stanzen  geschieden ,  welche  ihren  gegenseitigen  rftumlichsn  Bk* 
Ziehungen  nach  als  Mark  und  Rinde  bezeichnet  werden. 

Die  Substantia  medullaris  ist  in  Form  von  8  )hb  ifi 
kegelförmigen  Portionen  angeordnet,  nelcbe  auf  dem  Llngenechmt^ 
ein  streitig  strahliges  Gefüge  zeigen  und  härter,  sowie  meist  bltutf*« 
bisweilen  aber  auch  dunkler  roth  als  die  sie  umgebende  lüm^ 
gefärbt  sind.    Sie   stellen   die  sog.   Pyramiden  —  pyrtmide  * 
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Malpighii  ^)  —  dar  und  sind  in  der  Weise  angeordnet,  dass 
ihre  gewölbten ,  jedoch  nicht  scharf  abgesetzten ,  sondern  gewisser- 
maassen  aufgefaserten  Grundflächen  der  convexen  Aussenseite  der 
Kere,  ihre  Spitzen  dem  Hilus  zugekehrt  sind.  Die  Spitze  der 
I^yrtmide  ist  der  einzige  von  Rindensubstanz  nicht  umhüllte  Ab- 
sehnitt  derselben  und  tritt  als  warzenartiger  Vorsprung  —  papilla 
renalis  —  im  Grunde  des  Hilus  zu  Tage.  Indem  die  Pyramiden 
Ton  aUen  Seiten  her  gegen  den  letzteren  convergiren,  gruppiren 
Bch  die  Warzen  so ,  dass  man  vordere ,  mittlere  und  hintere  zu 
nterscheiden  hat  Niemals  entspricht  übrigens  die  Zahl  der  Papillen 
jeaer  der  Pyramiden,  indem  stets  einige  der  letzteren,  namentlich 
an  den  Enden  der  Niere,  zu  einer  einzigen  Papille  zusanunenfliessen, 
an  welcher  sich  jedoch  die  Trennungsspuren  in  Gestalt  von  Ein- 
admiUen  und  kammähnlichen  Commissuren  bemerklich  machen;  im 
Debigen  sind  die  Papillen  bald  mehr  abgerundet,  bald  läuft  eine 
Inite  Basis  in  eine  scharfe  Spitze  aus.  An  der  glatten  Oberfläche 
der  Bapille  macht  sich  gegen  ihre  Spitze  hin  eine  wechselnde  An- 
zahl kaum  Va  Mm.  breiter  rundlicher  Poren  bemerklich,  welche  die 
gemeinsamen  Mündungen  je  einer  grösseren  Menge  der  sog.  geraden 
Bankanälcben  sind.    An  die  Nierenpapillen  schliesst  sich  an: 

Der  hamleitende  Apparat  Darunter  begreift  man  zunächst 
diejenigen  gröberen  Röhrengebilde,  welche  für  die  Ableitung  des 
flams  von  der  Niere  in  die  Blase  bestimmt  sind,  dem  Ausführungs- 
gange anderer  Drüsen  entsprechen  und  im  Wesentlichen  einen  gegen 
die  Niere  hin  verästigten  Kanal  darstellen.  An  ihm  pflegt  man  zu 
unterscheiden : 

Die  Nierenkelche  —  calyces  renales  — .  Es  sind 
tbeils  kurze  Röhren,  welche  als  Calyces  minores  der  Zahl  der 
P&pillen  in  der  Art  entsprechen,  dass  jede  Warze  von  einem  eigenen 
Kelche  bis  an  ihre  Basis  umfasst  mrd,  theils  sind  es  etwas  längere 
Möhren,  die  als  Calyces  majores  aus  dem  Zusammenflusse  der 
Ueinen  Kelche  hervorgehen.  In  der  Regel  kommen  nur  zwei 
PÖssere  Kelche  vor,   die  an  den  Enden  des  Hilus  zu  Tage  treten. 


1)  Viele  Säogethiere,  wie  sämmtliche  Affen,  die  meisten  Nager,  Camivoren 
^  £dentaten,  besitzen  nur  eine  einzige  Malpighi'sche  Pyramide,  der  auch  nur 
^  Papille  entspricht 
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um  sich  unter  einem   mehr    oder   weniger   spitzen  Winkel  zom 
Nierenbecken  zu  vereinigen. 

Das  Nierenbecken  —  pelvis  renalis  —  erscheint  als 
das  in  Form  eines  kurzen,  höchstens  2  Gent  langen  Triditas 
erweiterte  einfache  obere  Ende  des  Harnleiters.  Es  ist  nach  alkn 
Seiten  bin  massig,  jedoch  so  ausgebuchtet,  dass  es  keine  kreisnmde, 
sondern  eine  querovale  Lichtung  besitzt  und  nach  abwärts  ohne 
bestimmte  Grenze  sich  in  den  Harnleiter  fortsetzt 

Der  Harnleiter  —  Ureter  —  ist  ein  beim  erwachsenei 
Menschen  im  ausgestreckten  Zustande  durchschnittlich  27  Gent 
langes  Röhrchen ,  das  im  Allgemeinen  betrachtet  den  UmfiEtog  eoiei 
Gänsefederkieles  besitzt  Seine  Dicke  verhält  sich  jedoch,  wie  mu 
nach  der  Ii^'ection  sehen  kann,  nicht  durchgreifend  gleich,  sonden 
es  ist  ohne  Ausnahme  stellenweise  spindelförmig  ausgedehnt,  so 
dass  seine  durchschnittliche  Breite  von  6  Mm.,  im  Maximum  solcher 
Erweiterungen  auf  das  Doppelte  ansteigen  kann.  Die  beiden  Han- 
leiter haben  einen  nach  abwärts  convergirenden ,  dabei  mehi&d 
gekrümmten  Verlauf,  indem  sie  sich  verschiedenen  gewölbten  Thdlei 
anschmiegen,  die  ihnen  zur  Unterlage  dienen.  Sie  haben  ihre  Lage 
im  retropcritonaealen  Zellstoffe,  in  welchem  sie  bei  gatgenlhrla 
Menschen  von  lockerem  Fette  reichlich  umgeben  sind.  Im  grössten 
Theile  ihrer  Länge  steigen  sie  vom  äusseren  zum  inneren  Bande 
über  den  Muse,  psoas  major  herab,  wo  sie  sich  mit  der  unter  ihnea 
liegenden  Vena  spermatica  interna  kreuzen.  Beim  Eintritte  in  die 
Höhle  des  kleinen  Beckens  schreitet  der  Ureter  der  rechten  Seite 
über  den  Anfang  der  Art  iliaca  externa,  jener  der  linken  Säte 
über  das  Ende  der  Art  iliaca  primitiva  hinweg,  um  den  Grund  der 
Harnblase  zu  erreichen.  In  einer  gegenseitigen  Entfernung  t(9 
G  Cent  durchbohren  sie  die  Wandung  dieses  Organes  in  schriger, 
ihren  convergirenden  Lauf  in  dem  Maasse  fortsetzender  Richtoogi 
dass  ihre  spaltcnförmigen ,  an  die  Winkel  der  Basis  des  Trigonoii 
Lieutaudii  verlegten  Blasenmündungen  nur  noch  3  Cent  von  de- 
ander  entfernt  sind. 

Ihrem  Baue  nach  ist  die  am  Ureter  etwa  1  Mm.  dicke  WsimI 
des  harnicitenden  Apparates  in  seiner  ganzen  Länge  wesentlidi 
gleich  beschaffen.  Sie  besteht  erstens  aus  einer  äusseren,  ziemlidi 
dichten,  an  feinen  elastischen  Fasern  reichen  ZelIsto£BMdiichte,  fie 
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SB  der  Basis  der  Nierenpapillen  in  das  Gewebe  der  Tunica  albuginea 
flbergeht    Zweitens  geht  in  ihre  Zusammensetzung  eine  organische 
Muskulatur  ein,  welche  die  Dicke  der  Wand  hauptsächlich  bedingt 
und  ihre  mittlere  Haut  darstellt.    Dieselbe  wird  von  zwei  Schichten 
gdnldet,  einer  äusseren  circulären,  welche  hoch  oben  an  der  Basis 
einer  jeden  Papille  da  ringförmig  endigt,   wo  die  Schleimhaut  vom 
Nierenkdche  auf  die  Warze   sich   umschlägt,  und   einer   inneren 
Ungsfaserschichte.    Diese  ist  bedeutend  dicker  und  läuft  zugeschärft 
tos,  noch  ehe  die  Insertion  des  Nierenkelches  an  die  Papille  statt- 
indet     Die   innere    membranöse    Ausbreitung    des   hamleitenden 
ipparates    ist   eine   dttnne,   jedoch   leicht  isolirbare   Schleimhaut, 
wddie  in  den  meisten  Leichen  blass ,  gleichwohl  aber  mit  so  zahl- 
rachen  Blutgefässen  versehen  ist,  dass  sie  im  vollkommen  injicirten 
Zustande  fast  gleichförmig  roth  aussiebt.    Am  entleerten  zusammen- 
gezogenen Harnleiter  findet  man  sie  in  longitudinale  Falten  gelegt, 
bd  fSlliger  Ausdehnung  aber  besitzt  sie  eine  gänzlich  glatte,  jed- 
veder  Papillenbildung   entbehrende  Oberfläche.    Das  Gewebe   der 
Sddeimhaut  ist  aus  einem  lockeren,   von  Spindelzellen  reichlich 
durchsetzten  Bindegewebe  hergestellt,   indem  man  nirgends  einer 
drüsigen  Einlagerung  begegnet.    Das  auf  ihm  ruhende  Epithelium 
ist  geschichtet,  0,05  Mm.  dick  und  besteht  aus  kernhaltigen  Zellen 
von  überaus  wechselnder  Form.    Neben  rundlichen  und  polygonalen 
Blattchen  trifft  man  kegelförmige,   cylindrische  und  mit  mancherlei 
Ausläufern   versehene  Formen   an,   die   zum  Theil  so  aneinander 
gefügt  sind,   dass  die  conischen  Körper  mit  ihrer  Basis   in   ent- 
sprechende Vertiefungen  anderer  Zellen  angepasst  und  die  Ausläufer 
in  spaltenartige  Zwischenräume  angrenzender  Epithelialzellen   ein- 
geschoben  sind.    Im    höchst   verdünnten   Zustande    setzt  sich  die 
Schleimhaut  auf  die  Oberfläche  der  Papillen  fort,   an  welcher  das 
sehr  reducirte  Fasergewebe  dadurch  fest  adhärirt,  dass  es  mit  dem 
an  die  Peripherie  der  Warze  grenzenden   interstitiellen  Gewebe  in 
continuirliche  Verbindung  tritt. 

DieBildungsanomalieen  des  harnleitenden  Apparates  sind 
öttr  selten  defectiver  Natur  und  zwar  in  der  Art,  dass  der  Ureter 
Wd  oben,  bald  unten  blind  sich  endigt.  Viel  häufiger  kommt  eine 
Deberzahl  der  Harnwege  vor.  Es  können  sich  die  Kelche  zu  zwei 
<^er  drei  Becken  vereinigen,  die  in  ebensoviele  üreteren  sich  fort- 
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setzen.  Am  häufigsten  ist  die  Duplicität  des  Harnleiters,  wobei  die 
zwei  grösseren,  an  den  Enden  des  Hilus  zum  Vorscheine  kommendeo 
Kelche  ohne  Bildung  eines  Beckens  sich  in  zwei  Harnleiter  fort^ 
setzen.  Nur  selten  findet  bei  der  Ueberzahl  der  Ureteren  eine 
gesonderte  Einmündung  derselben  in  die  Harnblase  statt,  vielmehr 
findet  meist  vorher  eine  Vereinigung  zu  einer  gemeinsamen  Bohre, 
bisweilen  aber  auch  nur  unter  Fortbestand  der  Lichtungen  ii 
kürzerer  oder  längerer  Strecke  eine  Verschmelzung  der  Wände  statt 

Die  Substantia  corticalis  des  Nierenparenchyms  ist 
eine  meist  dunkler  gefärbte,  blutreichere,  saftigere  und  weichere 
Masse,  welche  jede  Pyramide  bis  zur  Basis  ihrer  Papille  henb 
gleichsam  als  Rinde  umgibt.  Sie  bildet  als  verschieden  dicken 
normalmässig  durchschnittlich  6  Mm.  mächtige  Schichte  nicht  blos 
die  Peripherie  des  Parenchynis,  sondern  tritt  auch  zwischen  die 
einander  zugekehrten  Seiten  je  zweier  Pyramiden  bis  in  den  Hflas 
herein,  wo  sie  zwischen  die  kleinen  Nierenkelche  herabragende 
Vorsprünge  erzeugt.  Diese  sind  die  freien  Enden  der  sog.  Bertin*- 
sehen  Säulen  —  columnac  Bertini  — ,  von  welchen  der  Anlage 
nach  eine  jede  aus  zwei,  beim  Erwachsenen  untereinander  Te^ 
schmolzenen ,  beim  Foetus  durch  den  Eintritt  eines  Fortsaties  der 
Albuginea  noch  getrennten  Rindensubstanzschichten  von  je  zvei 
Malpighi'schen  Pyramiden  besteht  und  die  gröberen  Gefiss-  and 
Nervenäste  aufnimmt. 

In  die  Zusammensetzung  des  Nierenparenchyms  gehen  f<^ 
gende  Bostaudtheile  ein,  welche  sich  jedoch  in  Mark  und  Binde 
nicht  durchgreifend  gleich  verhalten. 

a)  Die   Harnkan&lchen. 

Ihrer  Anordnung  nach  müssen  die  drehrunden  T u b  u  1  i  urinir^ 
fori,  welche  die  spezifische  Grundlage  und  die  vorwiegende  Mass^ 
des  Paronchyms  bilden,  als  gerade  und  als  mehr  oder  wenige^ 
gekrümmte  Röhrchen  unterschieden  werden: 

Die  Tubuli  uriniferi  recti  s.  Belliniani  gehören  aos-^ 
schliesslich  den  Malpighi*schon  Pyi-amiden  an,  an  deren  Spitzen  sie^ 
auch   ihre  Ausnulndung  finden.     Diese  geschieht  aber  nicht,  wie 
vielfach  irrig  .behauptet  wird,  durch  mehrere  hundert  Poren,  welche 
der  ganzen  Obordächo  der  Papille  ein  fein  siebartig  durchbrochenes 
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Fig   XLII. 


Aussehen  verleihen  sollen ,  sondern  beim  Menschen  durch  verhält- 
nissmässig  nur  wenige,  15^20  grOssert'  Oeifnungen.  Sie  sinti  nicht 
über  die  ganze  Oberfläche  der  Warze  zerstreut,  sondern  auf  die 
Nähe  ihrer  Spitze  concentrirt,  und  haben  eine  bald  mehr  rundliche, 
bald  un regelmässig  verzogene  Gestalt. 
Im  Grunde  dieser  Lacunae  pa- 
pillares  macht  sich  in  verschiedener 
Tiefe  der  Rand  von  Scheidewänden 
bemerklich,  welche  die  Stellen  be- 
zeichnen, an  denen  die  kurzen,  ge- 
meinsamen Ductus  papilläres  m  die 
Lacunen  fibergehen.  Schon  wählend 
ihres  ersten  Verlaufes  unter  der 
Oberfläche  der  Papille  entsenden  die 
primiliTen  Kanäle  Aeste,  weiche  iicli 
alsbald  wieder  unter  spitzem  \\  inkel 
gabelig  spalten ,  um ,  nachdem  ■^n.h 
die  Tbeilung  etwa  12mal  niederholt 
und  der  Durchmesser  allmälig  al)ge- 
nommen  hat ,  als  0,05  Mm.  dicke 
Röhreben  in  die  Rindensubstanz  ein- 
zutreten. Die  aus  der  fortschreiten- 
den Theilung  je  eines  gemeinsamen 
Stämmchens  bervoigehendü  Gruppe 
von  Rohrchen  bildet  inuerhiilb  der 
Malpighi'echen  Pyramide  im  Kleinen 
als  sog.  Pyramis  Ferreiui  eine 
Wiederholung  der  Form  der  f 
Pyramide,  so  dass  eine  jede  solche  ebensoviele  Pyiamides  Ferreini 
enthält,  als  gemeinsame  Stämmchen  in  die  Lacunae  papilläres  aus- 
münden. 

Die  Wandung  der  geraden  Harnkanälchen  ist  nicht  durch- 
greifend gleich  gebaut.  Die  Wand  der  gemeinsamen  Stämmchen 
besteht  aus  feinfaserigem  Gewebe  mit  eingestreuten,  concentrisch 
angeordneten  Zellenkernen ,  entbehrt  aber  einer  Tunica  propria 
gänzlich,  welche  dagegen  schon  jeiiaeits  der  ersten  Theilung  leicht 
nachweisbar  ist  und  sich  nun  im  ganzen  weiteren  Verlaufe  als  eine 


eitenansicht  von  zwei  Papulae 
renales  mit  dcQ  Lacunae  papil- 
läres. {InaofacherVergröBHerung.) 
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glasbelle,  mit  dem  Sarcolemma  vergleichbare  stmcturloee  Hembno 
erhält.  Anfangs  besitzen  diese  Eanälchen  ein  Cylinderepitheliiuiii 
dessen  Zellen  mit  dem  breiteren  Ende  aofeitzen,  w&brend  sie  mit 
dem  schmaleren  das  Lumen  begrenzen.  Je  mehr  sich  die  gmuim 
Harnröhrchen  der  Basis  der  Malpighi'schen  Pyramiden  nfihem,  am 
so  mehr  schwindet  die  conische  Form  der  Zellen,  um  nunmehr  toi 
einem  Plättchenepithelium  vertreten  zu  werden. 

Beim  Neugeborenen  sind  die  geraden  Ean&Ichen  hinfig  der 
Sitz  eines  so  ungemein  reichlichen,  in  kleinsten  rundlichen  gdk- 
röthlichen  Körnchen  auftretenden ,  aus  harnsaurem  NatroD  te- 
stehenden  sog.  »Harnsäur einfarctes«,  dass  die  Schnittflicke 
der  Malpighi'schen  Pyramiden  ein  röthlich-gelb  gestreiftes  Aussebei 
gewinnt.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  existiren  nur  wenift 
aber  gleichwohl  die  forensische  Bedeutung  des  Phänomens  alr 
werthende  Fälle,  wo  ein  unzweifelhaft  todt  geborenes  Kind  dieie 
Erscheinung  gezeigt  hatte ;  dagegen  kommt  sie  zwischen  dem  zweitei 
und  vierzehnten  Tage  mindestens  bei  der  Hälfte  der  Kinder  vor^) 
Der  früheste  Termin  ihres  Auftretens  dürfte  zehn  Stunden  und  der 
späteste  ihres  Vorhandenseins  44  Tage  nach  der  Geburt  sein.  Ob- 
wohl dieser  Niereninfarct  nicht  regelmässig  vorgefunden  wird,  geUtt 
er  doch  wohl  nicht ,  wie  C.  H  e  c  k  e  r  *)  anzunehmen  geneigt  iA, 
in  den  Kreis  wahrhaft  pathologischer  Erscheinungen.  Der  Vorgaog  < 
reiht  sich  vielmehr  der  physiologischen  Geschichte  des  Kindes  ii 
und  hängt  mit  der  Gesammtheit  der  Veränderungen  zusamnei, 
welche  diejenige  im  Neugeborenen  geschehende  Revolution  ans- 
machen ,  welche  man  mit  V  i  r  c  h  o  w  ')  vielleicht  das  »Geburt»* 
fieber«  des  Kindes  nennen  könnte. 

Die  Tubuli  urinifcri  contorti  sind  sowohl  in  der Rindes- 
als  Marksubstanz  enthalten  und  beginnen  als  directe  Fortsetzuoga 
der  geraden  Kanälchen  in  leicht  wellenförmigem  Verlaufe  an  der 
Basis  der  Pyramiden.    Bei  ihrem  Eintritte  in  die  Rinde  bilden  sie 


1)  J.  Ho  dann,  Der  Harnsäure-Infarct  in  den  Nieren  neugeborener  Kiadtr* 
Breslau,  1855,  und  Hoogeweg,  Die  forensische  Bedeutung  des  Hamsltti^ 
Infarctes.    Yierte^ahrsschrift  für  gerichtl.  u.  öffentl.  Medicin.    1855.   S.  33. 

2)  Archiv  für  pathol.  Anatomie  u.  Physiologie.    1857.    S.  217. 

3)  Gesammelte  Abhandlungen  zur  wissenschaftl.  Medizin.    Frankfurt  a  ^ 
1856.    S.  862. 
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laienähnliche  Polrtionen  —  fasciculi  cor ticales  — ,  die  gleich- 
an  kleinste  Läppchen  derselben  repräsentiren  und  von  Knäuel- 
ragenden  Oeftsschen  nmstellt  sind.  Das  Ende  eines  jeden  ge- 
nmdenen  Eanälchens  ist  frei  und  stellt  eine  fast  kugelige,  0,1  Mm. 
irate,  blasige  Auftreibung  dar,  in  welcher  ein  Malpighi'scher 
Qe&ssknänel  enthalten  ist  Zwischen  dem  so  beschaffenen  freien 
Ende  und  seinem  die  Fortsetzung  des  geraden  Röhrchens  darstel- 
Inden  An&nge  beschreibt  ein  jeder  Tubulus  contortus  zahlreiche 
knie,  stark  g^rflmmte  Windungen,  welche  ausschliesslich  auf  die 
lade  beschränkt  bleiben. 

-  Gleichwie  die  Gallengänge  und  die  Samenkanälchen  mit  röhren- 
flnmgen,  an  der  Secretion  betheiligten  Anhängen  versehen  sind, 
mAdnen  solche  nur  in  einem  viel  grösseren  Maassstabe  und  in 
cügenthAmlicherer  Anordnung  auch  an  die  gewundenen  Ham- 
fanilchen  geknüpft  Soweit  ich  nach  Untersuchungen  an  der 
Mffichlichen  Niere  zu  einem  Schlüsse  berechtigt  bin,  hege  ich  die 
Kemmig,  dass  diese  appendiculären  Hamkanälchen  die  Windungen 
Terschiedener  Tubuli  contorti  unter  sich  verbinden  und  als 
Kehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezogene  »Schleifen«  in  die  Substanz 
der  Malpighfschen  Pyramiden  hereinragen,  daher  jedenfalls  auf  bei- 
derlei Substanzen  der  Niere  vertheilt  sind. 

Diese  Anordnung,  welche  mir  also  im  Wesentlichen  ein  Ana- 
stomosensystem  zwischen  den  gewundenen  Hamkanälchen  darzu- 
stellen scheint,  lässt  sich  jedoch  mit  He n  le's  ^)  Interpretation 
seiner  Entdeckung  nicht  ganz  in  Einklang  bringen.  Nach  diesem 
Autor  sollen  nämlich  nicht  die  gewöhnlich  sogenannten  Tubuli  con- 
torti, sondern  die  von  ihm  gefundenen  Böhrchen  in  der  Binden- 
Substanz  mit  jenen  die  Glomeruli  umschliessenden  Auftreibungen 
blind  beginnen  und  mit  zahlreichen  Windungen  die  Maschen  eines 
Netzes  ausfüllen,  welches  er  aus  der  Endausbreitung  der  Tubuli 
fecti  hervorgehen  lässt.  Die  Böhrchen  senken  sich  zwischen  den 
Tubuli  recti  in  die  Substanz  der  Pyramiden  herab,  um  höher 
oder  tiefer  je  zwei  und  zwei  schlingenförmig  ineinander  umzu- 
legen. Die  Schlingen  bilden  Festons,  welche  je  zwei  Malpighi'sche 
K^In  verbinden  und  also  Theile  eines  in  sich  abgeschlossenen, 

l)  J.  Henle,  Zur  Anatomie  der  Nieren.    Göttingenj  1862. 
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blindgeendigten  ROhrensystems  darstelleii,  yon  welchem  Henlf 
annimmt,  dieses  möchte  fQr  die  Absondernng  des  Wassers,  du  m 
den  Papillen  ausmündende  dagegen  für  die  Secretion  der  weaat 
liehen  Hambestandtheile  bestimmt  sein. 

Die  Annahme  eines  in  sich  abgeschlossenen  Systems  yon  Harn 
kanälchen  in  der  Niere  des  Menschen  lässt  sich  mit  den  dchera 
Ergebnissen  der  Untersuchung  bei  Amphibien,  welche  sich  zur  Ent- 
scheidung der  cardinalen  Fragen  in  diesem  Betreff  am  meuta 
eignen  dürfen,  nicht  in  Uebereinstimmung  bringen.  Bei  diesa 
nämlich  kann  nicht  allein  die  Fortsetzung  der  Hamkanilchen  m 
ihrem  blasigen  Anfange  bis  zur  Ausmündung  leicht  verfolgt,  sob- 
dem  auch  am  Anfange  des  gewundenen  Röhrchens  ein  FUmms^ 
epithelium  unterschieden  werden,  das  eine  Strömung  in  der  Bichtoig 
gegen  die  Nierenpapille  hin  vermittelt  Noch  mehr  aber  stA 
jene  Annahme  mit  der  Thatsache  der  raschen  Ausscheidung  wifli- 
riger  Bestandtheile  des  Blutes  durch  die  Nieren  im  Widerspmde^ 
welche  kaum  erreichbar  wäre ,  wenn  das  Fluidum  zuerst  in  dl 
geschlossenes  Röhrensystem  abgesetzt  werden,  also  nicht  allein  um 
membranöse  Grundlage,  sondern  auch  in  zweiter  Linie  jene  dff 
offenen  Röhrchen  durchdringen  müsste. 

Gleichwohl  lässt  es  sich  unter  keinen  Umständen  in  Abrede 
stellen,  dass  sowohl  in  der  Rinde,  als  auch  im  Marke  der  S&oge- 
thiernieren  Röhrchen  existiren,  welche  von  den  bisher  bekiittl 
gewesenen  Hamkanälchen ,  wie  Henle  gezeigt  hat,  in  mehrem 
Punkten  verschieden  sind.  Diese  haben  eine  zwischen  0,02  oad 
0,03  Mm.  schwankende  Dicke,  besitzen  eine  ungemein  zarte,  lädi 
faltbare  Grundmembran,  sowie  ein  aus  rundlichen  und  polygonaki 
fein  granulirten  Zellen  bestehendes  Epithelium.  Die  Contoorei 
seiner  Elemente  sind  nicht  selten  so  verwischt,  dass  es  den  Anscheii 
hat,  als  seien  nur  rundliche  Kerne  in  eine  Molecularsubstanz  eis* 
gestreut.  Die  Zellen  sind  im  höchsten  Grade  empfindlich  nai 
werden  schon  auf  Zusatz  von  Wasser  zum  Quellen  und  zur  Ans* 
Scheidung  eiweissähnlicher  Tropfen  gebracht  Die  schleifenförmigfl 
Hamkanälchen  aber  sind  durchschnittlich  nur  0,01  Mm.  breit  und  vi 
einer  auffallend  dicken,  übrigens  homogenen  Grundmembran,  sofit 
mit  einem  hellen  platten  Pflasterepithelium  versehen.  Sie  bildei 
den  Lieblingssitz  der  Kalk-  und  Fettinfarcte  und  enthalten  häufil 
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bei  ganz  gesunden  Individuen  eine  gallertartige,  durchscheinende 
Substanz,  was  vielleicht  damit  zusanimcnliängt,  dass  gewisse  Seci'e- 
ÜOQSproducte  in  den  zur  Ausleerung  ungünstig  augeordneten  Böhr- 
dtea  zurückgehalten  und  zersetzt  neiden. 


I     cnea 


b)  Die  BlutgcfäBBe  des  NierenpareDchjniB. 
Das  Blutgefasssystem   der  Niere  zeigt  spezifische,   in  keinem 
anderen  Oi^ane   in   der  Art   wiederkehrende    Eigenthümlichkeiten, 
welche  im  Wesentlichen  auf  eine  Steigerung  des  Druckes  und  auf 
eine  Verlangsaraung  der  Strömung  des  Blutes  berechnet  sind. 

Die  Artcria  renalis  ist  ein  im  Verhältnias  zur  Grösse  der 
Niere  ausserordentlich  starkes,  durchschnittlich  6  Mm.  dickes  Gefäss, 
das  unter  einem  fast  rechten  Winkel  aus  der  Aorta  abdominalis 
bervoi^eht.  Statt  eines  gemeinsamen  Stammes  entspringen  nicht 
selten  zwei  und  selbst  noch  mehrere  Nierenarterien  gesondert  aus 
der  Aorta,  von  welchen  die  eine  oder  die  andere  häufig  nicht  durch 
den  Hilus,  sondern  am  medialen  Umfange  eines  Endes,  bisweiten 
.  auch  mitten  an  der  vorderen  oder  hinteren  Fläche  in  das  Parenchym 
eintritt.  Bei  der  die  Regel  bildenden  Existenz  eines  gemeinsamen 
Stamtuea  spaltet  sich  derselbe  in  der  Nähe  des  Hilus  gewöhnlich 
in  zwei  Hauptuste,  welche  Nieienkelche,  Becken,  Anfang  des  Harn- 
leiters, sowie  die  Fettkapsel  versorgen  und  noch  innerhalb  des 
Hilus  eine  mehrfache  Theilung  erfahren.  Die  aus  ihr  hervorgehenden 
Gefasse  dringen  radiär  durch  die  Masse  der  Columnoe  Bertini  hin- 
darcfa,  um  während  dieses  Verlaufes  die  Spaltung  noch  einigemal 
zu  wiederholen.  Die  Hauptäate  verlaufen  an  der  Grenze  von  Mark 
und  Binde  bogig,  ohne  jedoch  mit  entsprechenden,  von  anderen 
Seiten  des  Markkegels  heraufsteigenden,  zur  Bildung  derartig  ge- 
schlossener Bogen  zu  anastomosircn ,  wie  sie  ehedem  als  -Arcus 
8.  fomices  arteriarum«  unterschieden  worden  sind. 

Die  feinere  Verthetlung  der  arteriellen  Blutgefässe  findet  in 
Rinde  und  Mark  nicht  in  gleicher  Weise  statt. 

Für  die  Rindensubstanz  gehen  aus  der  Convexität  der 
bogigen  Gefasse  sowie  durch  den  Zerfall  ihrer  dünn  gewordenen 
Enden  feine  Zweige  hervor,  welche  von  rundlichen  Körperchen 
glüch  wie  mit  Beerchen  reichlich  besetzt  sind. 
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Malpighi  *)  »Corpora  glandulosa-  genannt  und  mit  den  Acmi 
anderer  Drflsen  in  Parallele  gestellt.  Sie  haben  sich  einer  spUene 
Forschung  zufolge  als  rundliche ,  mit  blossem  Auge  eben  noch  ab 
rothe  Punkte  sichtbare,  etwa  0,1  Mm.  breite  OeflMkntul  anv- 
wicsen ,  deren  Zahl  der  Menge  der  gewundenen  HarnkanSldtB 
gleichkommt,  sich  also  jedenfalls  auf  Millionen  bel&aft.  ]^jeto 
Glomerulns  Malpighianus  hat  nämlich   seine  Lage  innerhalb  da 

Fig.  XLIIT. 


Die  fcioercD  artoriellcn  Oefäsw  der  menschlicbea  Niere.    (In  SO&cher  T^^ 
grÖsseruDg.) 

I.  I.  Oewundena  HarnluiniUi-hcn.  t.  S.  lUtMigt  Anflnice  denclbcn  mit  «tnicMeUolMB^^ 
MKlpIghrichen  Kaüiioln.  3.  k'rolB  Huliilshi-acbv  KnÜN'^l.  *.  Vm  itT^rmu  -  &  Vm  dn*^ 
«iDM  lutuhan.  U,  Ans  dvm  CaiilllHrnoti  hervursohendu  Arterlolu  nctM.  1.  DlNCt  ^^ 
elDcni  Zwulge  der  Arl.  reuiilU  uutBii ringende  Artcrlulnc  rsclHC. 

1    Opera  ODuia.    Londini,  1666.    De  reniboa.    C^.  JH. 
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blasigen  Endes  eines  Harnkanälchens,  das  ihn  bis  zu  der  Stelle 
geoaa  umschticsst ,  wo  seine  röhrenförmige  Lichtung  beginnt.  Der 
Knäuel  ist  ringsum  von  Epithelialzellen  überlagert,  welche  ihn  aber, 
wenigstens  beim  erwachsenen  Menschen ,  gleich  der  structurlosen 
HfiUe  nur  in  einfacher  Schichte  umgeben,  obwohl  die  Entwickelungs- 
Torgänge  dafür  zu  sprechen  scheinen,  dass  das  blasige  Ende  des 
Tubulus  contortus  durch  den  Knäuel  nach  Art  eines  serösen  Sackes 
iD  sich  selber  eingestülpt,  also  verdoppelt  wird. 

Der  Glomerulus  ist  nicht  das  Ergebniss  einer  einfachen  Ver- 
knäuelung  eines  Gefässehens,  sondern  stellt  ein  bipolares,  zu 
einem  rundlichen  ConvoUite  zusammengedrängtes  Wundernetz 
dar,  d.  h.  es  entsteht  durch  vielfache  Spaltung  eines  Gefasses  ein 
Büschel,  dessen  Bestandtheile  nach  mannigfaltigen  Windungen  und 
Durchfiechtungen  sich  wieder  zu  einem  Stämmchen  vereinigen.  Das 
zuleitende  Gefass  —  vas  afferens  —  ist  gewöhnlich  stärker 
und  bildet  gewissermaassen  den  Stiel  des  Knäuels.  Es  geht,  wenn 
nicht  regelmässig,  doch  sehr  häufig  unter  spitzem  Winkel  rückwärts 
ab,  oder  beschreibt  einen  Bogen,  dessen  Convexität  der  gewölbten 
Nierenoberfläche  zugekehrt  ist.  Durch  diese  rückläufige  Richtung 
wird  der  Druck  auf  die  Glomeruli  gemässigt  und  sowohl  in  der 
Rinde,  als  in  dem  Marke  günstigere  und  glcichniässigere  Bedin- 
gungen für  die  Blutströmung  bewerkstelligt.  Das  kleinere  ableitende 
Ge^s  —  vas  effcrens  —  ist  zwar  meist  ebenfalls  solitär  und 
kommt  nahe  dem  eintretenden  und  wie  dieses  gegenüber  dem 
Ursprünge  des  Harnkanälchens  zu  Tage,  doch  wird  es  nach  den 
Erfahrungen  von  V  i  r  c  h  o  w  nicht  selten  auch  doppelt  gefunden. 
Die  Vasa  efferentia,  welche  ihrem  Baue  und  ihrer  Bedeutung  nach 
durchaus  arterieller  Natur  sind,  verbinden  sich  vielfach  untereinander 
und  erzeugen  ein  engmaschiges  Capillarnetz,  welches  sowohl  die 
ÜBzelnen  gewundenen  Harnkanälchen,  als  auch  die  gesammte  Peri- 
pherie des  Niereuparendiynis  umspinnt,  so  dass  also  alles  in  den 
CapiUaren  der  Rinde  strömende  Blut  seinen  Lauf  durch  die  Mal- 
pighi'Bchen  GefUssknäuel  nehmen  muss. 

Die  Anordnung  der  Blutgefässe  in  der  Mark  Substanz  ist 
von  jener  in  der  Rinde  wesentlich  verschieden,  doch  tritt  die  Dif- 
ferenz nicht  plötzlich  ein,  sondern  zwischen  beiden  besteht  eine  den 
Uebergang  vermittelnde  GrenzscMchte ,  welche  durch  eine  dunklere 
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Röthung  ausgezeichnet  zu  sein  pflegt  Hier  beginnen  die  für  die 
Substanz  der  Malpighi'schen  Pyramiden  charakteristischen,  durch 
einen  gestreckten  Verlauf  ausgezeichneten  Gefässehen  —  arte- 
riolae  rectae  — ,  welche  in  wechselnder  Zahl  und  VerbiDdoog 
zwischen  die  Bellini'schen  und  schleifenförmigen  Hamkanälchoi 
eingetragen  sind.  Diese  Gcfässe  dringen  als  Büschel  in  r^- 
massigen  Abständen  in  die  Marksubstanz  ein,  wodurch  sie  nicht 
allein  die  dunklere  Färbung  der  Grenzschichte  bedingen,  sondern 
auch  an  der  Herstellung  der  Pyramidenbasis  einen  wichtigen  Antheil 
haben.  Die  aus  den  Büscheln  hervorgehenden  Gefässehen  bildei 
während  ihres  Verlaufes  gegen  die  Papillen  theils  lang  gezogene 
Schlingen,  theils  lösen  sie  sich  in  ein  feines  Capillarnetz  auf 

lieber  den  Ursprung  der  wie  immer  sich  verhaltenden  Arteriolie 
rectae   sind   die  Ansichten   auch   in  der  Gegenwart  noch  getheilt 
Von  verschiedenen  Autoren  ist  nämlich  behauptet  worden,  dass  sie 
lediglich    nur    Fortsetzungen    der    Vasa    efi'erentia    Malpighi'scher 
Gefassknäuel    seien ,    während    andere    sie    wenigstens    theilwdse 
d  i  r  e  c  t  aus  jenen  Arterienstämmen  hervorgehen    lassen ,   welche 
bogig  an  der  Grenze   von  Mark  und  Rinde  verlaufen.    H  e  n  1  e  ^) 
kann  weder  der  einen  noch  der  anderen  Ansicht  beipflichten,  lässt 
vielmehr    dieselben    auHSchliesslich    aus   dem   Zusammenflusse  det 
feinen,  die  Kindenkanälchen  umspinnenden  Capillargefässe  hervor' 
gehen. 

Diese  letzte  Meinung  stimmt  mit  der  ersten  insofern  übereil 
als  auch  ihr  zufolge  die  gesammte  in  der  Nierensubstanz  in  Umlaa^ 
gesetzte  Blutmasse  die  Malpighi'schen  Gefassknäuel  passiren  müsst^ 
Eine  an  geeigneten  Injectionspräparaten  der  menschlichen  Nier"* 
angestellte  Untersuchung  belehrt  zwar  sowohl  über  die  Existei» 
eines  directen  Uebcrganges  von  Vasa  eflferentia  an  der  Grenze  vo:^ 
Mark  und  Rinde  liegender  Glomeruli,  als  auch  von  Capillarnetz^ 
der  gewundenen  Harnkanälchen  in  Arteriolae  rectae;  allein  sie  zeig^ 
zugleich  auch,  wie  ich  mit  Fr.  Arnold  *)  und  Virchow  •)  find^ 
dass  viele  derselben  unmittelbar  und  zwar  rückläufig  aus  den  End---' 
ästen  der  Nierenarterien  hervorgehen.    Es  verdient  diese  Einrichtung 

1)  Zur  Anatomie  der  Niere.    S.  11. 

2)  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.    Bd.  IL    Abthlg.  1.    S.  188. 
8)  Archiv  für  pathologische  Anatomie.    1857.    S.  322. 
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bwiders  dedutlb  beachtet  zu  werden,  wbil  durch  eie  eine  gewisse 
TIiiUiiDgigkeit  der  Circulation  im  Marke  von  jener  der  Binde 
Mingt  wird.  Dies  macht  sich  namentlich  unter  pathologischen 
TafailtoisseD  geltend,  dann  nämlich,  nenn  die  Geisse  der  Binden- 
aditam  durch  parenchymatöse  Schwellung  zusammengedrückt 
Verden,  so  dass  tQr  den  Abfluss  und  für  den  Uebergang  des  Blutes 
k  die  Venen  nur  die  Arteriolae  rectae  offen  bleiben.  Auch  weist 
dl  io  aolcheo  F&Uen  im  Verhältnisse  zur  blassen  Rinde  ausge- 
Mdsete  Hjrperämie  der  Marksubstanz  darauf  hin ,  dass  bei  der 
ii  jener  stattfindenden  Compression  der  Blutgefisse  und  Infiltration 
4b  HamltaniÜchen  die  Secretiou  nur  Doch  im  Marke  von  den 
BdUnfscben  Röhrchen  und  zwar  in  Folge  collateraler  Fluxion 
IdeiBtet  werden  kann. 

Die  aus  den  Nierencapillaren  entstehenden  Venen  bilden  in 
derBiodensubstanz  zunächst  Stämmchen,  welche  die  knäueltragenden 
iiterien  b^Ieiten.  Die  aus  dem  peripherischen  Haargeßissnetz 
iMrrorgehendeD  Wurzeln  vereinigen  sich  zu  zahlreichen,  unmittelbar 
uter  der  Albuginea  liegenden   Bternähnlichen  Gruppen  —  stel- 


StellDU  Tertwjnii  der  lUndennibstaiiz.    (SOfoclie  VergrOuening.) 
Laccbkk,  i 
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lulae  Verheynii  — ,  deren  5 — 6  verästigte  Strahlen  m  eiwa 
die  Rinde  vertical  durchsetzenden  Stämmchen  ziisammenfliesseiL , 

Die  Venchen  der  Marksubstanz  tauchen  sowohl  hn  Inneio, 
an  der  Basis  der  Malpighi'schen  Pyramiden,  als  auch  an  der  Ober- 
fläche der  Nieren  Warzen  auf,  wo  sie  ein  die  Lacunae  papilläres 
aufnehmendes  Geflecht  erzeugen. 

Die  grösseren  Venenäste  umziehen  in  bogigem  Verlaufe  ib 
Arcus  venosi  die  Basis  der  Markkegel  und  verlassen  als  5—^,  ft 
Columnae  Bertini  durchsetzende  Aeste  das  Parenchym,  um  sidi  n 
dem  12  Mm.  dicken  Stamme  der  Vena  renalis  zu  vereinigen.  Dieser 
ist  gleich  seinen  Aesten,  in  der  Regel  völlig  klappenlos ;  doch  habe 
ich  schon  öfters  in  der  Nähe  seiner  Einmündung  in  die  antat 
Hohlader  eine  einfache,  klappenähnliche  Erhebung  vorgefondeo. 

c)  Die  Saugadern  des  Nierenparenchyms. 

An  Lymphgefässen,  insoweit  dieselben  der  Injection  zugäDglidi 
sind ,  ist  die  Substanz  der  Nieren  arm  zu  nennen ,  obgleich  ei 
gelingt,  sowohl  oberflächliche  als  tiefe  nachzuweisen.  Die  ober 
fläch  liehen  Saugadern  bilden  ein  weitmaschiges  Netz,  welektt 
mehrfache  Anastomosen  mit  den  Lymphgefässen  der  NierenhflOei 
eingeht;  die  tiefen  lassen  sich  weder  in  das  Innere  der  Bindet' 
Substanz  noch  in  jenes  der  Markkegel,  sondern  nur  entlang  dei 
gröberen  Aesten  der  Arterien  und  Venen  verfolgen.  Sie  bilden  Mö 
etliche  stärkere  Stämmchen,  die  am  Nierenhilus  mit  Saugadern  da 
Kelche  und  des  Beckens,  in  weiterem  Verlaufe  aber  mit  Lymphdrfisei 
in  Verbindung  treten,  welche  die  Stämme  der  Nierengefasse  Umlagen 

b)  Die  Nerven  des  Nierenparenchyms. 

Vom  Plexus  coeliacus  gehen  zahlreiche,  dünnere  und  dicker 
Zweige  gegen  den  Hilus  der  Niere  aus.  Sie  begleiten  die  Ai 
renalis  und  ihre  Aeste ,  wobei  dieselben ,  noch  ehe  sie  das  Parc 
chym  erreichen,  sich  auf  das  mannigfaltigste  spalten  und  wied 
vereinigen,  so  dass  ein  Geflecht  —  plexus  renalis  —  entste' 
in  das  hier  und  dort  kleinste  Ganglien  eingestreut  sind.  Die  Zwe 
dieses   Geflechtes   bestehen    vorwiegend   aus    sog.  Remak'sd 
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ftsern,  deren  letzte  Endigung  ebensowenig  wie  die  der  anzweifel- 
Men,  schmaleren  und  breiteren  Nervenröhren  bisher  ermittelt 
werden  konnte. 

()Dt8  interstitielle  Bindegewebe  des  Nierenparenchyms. 

Nur  die  gröbere  Yerästigung  der  Blutgefässe  und  der  sie  be- 

^    gleitenden  Saugadem    und  Nerven    ist   von    einem   gewöhnlichen 

.  finrillaren  Zellstoffe  getragen  und  umgeben.    Die  Capillaren  und  die 

^    Hmkanälchen  werden  dagegen  in  ein  Stroma  aufgenommen,  das 

darch  das  ganze  Parenchym  hindurch  continuirlich ,  aber  in  Rinde 

lud  Mark  nicht  ganz  gleich  beschaffen  ist. 

Das  Stroma  der  Rinde  ist  unter  normalen  Verhältnissen  so 
sehr  auf  ein  Minimum  reducirt,  dass  manche  Beobachter  seine  Exi- 
stenz gänzlich  in  Abrede  gestellt  haben.  Nach  den  von  A.  B  e  e  r  ^) 
angestellten  Untersuchungen,  die  von  Kö  Iliker  *)  im  Wesentlichen 
bestätigt  worden  sind,  lässt  sich  dasselbe  sowohl  in  Bezug  auf  Menge 
ib  innere  Beschaffenheit  noch  am  meisten  mit  der  sog.  Neuroglia, 
'  •!  b.  der  Substanz  vergleichen ,  welche  die  Röhren  im  Marke  des 
eentralen  Nervensystems  zusammenhält.  Im  frischen  Zustande  ist 
die  Masse  hell  und  durchsichtig ;  auf  Zusatz  von  Essigsäure  kommen 
ttieils  spindelförmige,  theils  verästigte  Formelemente  zum  Vorschein, 
die  so  unter  sich  zusammenhängen,  dass  sie  eine  Art  feinsten  Reti- 
eoloms  constituiren. 

In  der  Marksubstanz   ist   das  Stroma   so  reichlich   vertreten, 

dass  es  namentlich  in  den  unteren  zwei  Dritteln  der  Pyramiden  der 

oberflächlichsten  Untersuchung  nicht  entgehen  kann.    An  manchen 

Stellen   sind    die  Harnkanälchen    hier   blos    durch   Bindesubstanz 

getrennt,  indem  die  Capillaren  weniger  zahlreich  und  ihre  Maschen 

r     sehr  in  die  Länge  gezogen  sind.    Ein  eigentlich  fibrilläres  Gefüge 

I     kommt  aber  auch  hier  ^icht  zur  Ausprägung,  obwohl  die  Inter- 

cellularsubstanz   bedeutend   dichter   ist   als  in   der   Rinde.     Nach 

Zosatz   von  Essig   kommen   zahlreiche   länglich-runde  Kerne  zum 

Vorschein,   welche  um  die  in   den  Papillen  verlaufenden  dickeren 

Harnkanälchen  in  regelmässig  concentrischen  Reihen  angeordnet  sind. 

Als  Bestandtheile  des  Stroma  der  Nieren  wurden  vor  längerer 

1)  Die  Bindesabstanz  der  menschliehen  Niere«    Berlin,  1859.    S.  10. 
3)  Handbuch  der  Gewebelehre.    Leipzig,  1863.    Vierte  Aufl.    S.  630.  ' 
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Zeit  auch  organische  Muskelfasern  angenonimen,  indem  man  sie 
fast  regelmässig  in  der  von  der  Schnittfläche  des  Rindenparenchynia 
abgestreiften  Masse  gefunden  hat.  Allein  es  bat  sich  gezeigt,  dass 
diese  Faserzellen  nicht  dem  Stroma,  somlcrn  der  Wand  von  Blut- 
gefässen angehören.  Sie  begleiten  nach  den  Wahrnehmungen 
Henle's,  der  ihrer  überhaupt  zuerst  gedachte,  vorzugsweise  die 
den  Harnkanäleben  parallelen  GefSsae,  welche  sie  scbeidenartig  in 
ein/acher  oder  mehrfacher  Schichte  umgeben.  Die  bis  zu  0,2  Ma 
langen  Zellen  haften  im  frischen  Zustande  der  Niere  fest  anein- 
ander, während  sie  bei  beginnender  Fäulniss  sich  leicht  trennen 
und  alsdann  als  isolirte  Formelemente  von  der  Schnittfläche  abge- 
streift werden  können. 


Die  FnliaderiL  dei  Banohranrnsi. 

Ungeachtet  die  meisten  der  hierher  gehörigen  Gefasse  schon 
bei  den  Oi^anen,  für  welche  sie  bestimmt  sind,  berücksichtigt 
werden  raussten ,  so  darf  eine  zusammenfassende  SchiUlernog  der- 
selben doch  an  diesem  Orte  um  so  weniger  unterbleiben,  als  dort 
weder  die  Eigenthümlichkeiten  des  Stammes,  aus  dem  sie  hervor- 
gehen, noch  auch  ihr  Verliäitniss  zu  ihm  und  zu  einander  ermittelt 
werden  konnten. 

1.    Die  Aorta  abdominalis. 

Als  gemeinsame  Uuterleibspulsader  muss  diejenige  Abtheilung 
der  Aorta  betrachtet  werden,  welche  sich  vom  oberen  Umfange  des 
von  Sehuengewebe  eingefassten  Hiatus  aoEticus,  d.  h.  von  der  Mitte 
der  Höhe  des  zwölften  Brustwirbels  bis  an  die  Grenze  des  oberen 
und  des  mittleren  Drittels  der  Höhe  des  vierten  Lendenwirbels, 
d.  h.  bis  zu  der  Stelle  erstreckt,  wo  ihre  Theüung  in  die  beiden 
Arteriae  iliacae  primitivae  stattfindet. 

Das  mit  einer  2  Mm.  dicken  Wand  versehene  Gefäss  ist  beim 
erwachsenen,  gut  gebauten  Menschen  durehscbnittlich  13  Centim. 
lan^   und  besitzt  eine  von   oben  nach  unten  allmüiig  abnehmende 
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Dicke,  welche  dort  1,9,  hier  1,7  Cent,  beträgt.  Seine  Lage  hat 
di88elbe  an  der  hinteren  Bauchwand,  wo  es  links  von  der  Mittellinie 
Beben  der  rechts  verlaufenden  unteren  Hohlader  die  Wirbelsäule 
&st  fiberall  unmittelbar  berührt,  indem  hinter  ihm  nur  die  linken 
qoeren  Lendenvenen  und  einzelne  Saugadern  getroffen  werden.  Der 
mdere  Umfang  der  Bauchaorta  ist  dagegen  von  mancherlei  Bestand- 
thdlen  fiberdeckt;  er  wird  nämlich  vom  linken  Lappen  der  Leber, 
Tom  Pancreas,  vom  unteren  horizontalen  Stücke  des  Duodenum  und 
TOD  der  Wurzel  des  Gekröses  berührt ,  abgesehen  davon ,  dass  vor 
ihm  in  zweiter  Linie  der  Magen,  das  Colon  transversum,  Schlingen 
des  Dünndarmes,  beim  Weibe  auch  der  schwangere  Uterus  ihre 
Lage  haben. 

Trotz  dieser  tiefen  Lage  und  mannigfachen  Verhüllung  der 
Baochaorta  ist  die  Heilkunde  doch  bemüht  gewesen,  auf  sie  die 
k&hnsten  Angrifife  zu  machen.  Astley  C  o  o  p  e  r  hat  .nämlich  in 
eioem  Falle  eines  colossalen  Aneurysma  der  Art.  iliaca  primitiva 
keinen  geringeren  Entschluss  gefasst,  als  sie  angesichts  des  ohnehin 
unvermeidlichen  Todes,  welcher  denn  auch  wirklich  46  Stunden 
nach  der  Operation  eingetreten  ist,  und  zwar  an  der  noch  am 
meisten  zugänglichen  Stelle,  nämlich  zwischen  ihrer  Bifurcation  und 
dem  Ursprünge  der  Art.  mesenterica  inferior  zu  unterbinden.  Zu 
diesem  Zwecke  wurde  in  der  Linea  alba  ein  3  Zoll  langer  Schnitt, 
dessen  Mitte  in  der  Gegend  des  Nabels  eine  kleine  Abweichung 
nach  links  hatte,  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  hindurch 
gemacht.  Der  an  die  Lendenwirbelsäule  vorgedrungene  Finger 
trennte  mittelst  des  Nagels  das  Peritonaeum,  worauf  die  Ligatur 
mit  einer  stark  gekrümmten  Aneurysmanadel  um  die  Arterie  geführt 
warde.  Eine  andere,  das  Bauchfell  schonende  Methode  wurde  von 
Harray  eingeschlagen.  Der  6  Zoll  lange  Schnitt  fing  am  medialen 
£Dde  der  zehnten  linken  Rippe  an  und  wurde  in  etwas  gekrümmter, 
lateralwärts  concaver  Richtung  gegen  den  Darmbeinkamm  herab- 
geführt  Nach  sorgfältiger  Spaltung  der  Fascia  transversa  auf  der 
Hohlsonde  wurde  das  Bauchfell  mit  der  flachen  Hand  bis  zur  Aorta 
'osgeschält,  um  welche  die  Ligatur  jedoch  sehr  schwer  gelegt 
werden  konnte.  Der  schon  nach  20  Stunden  eingetretene  Tod  ist 
^enig  geeignet,  weder  diese  Procedur  zu  empfehlen,  noch  überhaupt 
*en  Versuch  der  Unterbindung  der  Aorta  zu  rechtfertigen. 
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Eine  grössere  Beputation  hat  die  harmlosere  Gompression 
der  Bauchaorta,  bei  Metrorrhagie  gleich  nach  der  Gebart,  erlangt 
und  ist  nach  zweierlei  Methoden  ausgeführt  worden.    Nach  Ploll^ 
quet  ^)  wird  sie  von  der  in  die  Höhle  des  Uterus  geführten  Hand 
bewerkstelligt,   deren  Streckseite  die  hintere  Wand  des  OrgSDes 
gegen  die  Aorta  anzupressen  hat.    Nach  der  von  Ulsamer*) 
zuerst  in  Anwendung  gebrachten  und   warm  empfohlenen  Methode 
wird  die  Gompression  der  Aorta  von  aussen  her  durch  die  Baud- 
decken  geübt.    Sie  wurde  später  im  Jahre  1829  von  P.  C.  Trehan 
als  »nouveau  traitement«  eigener  Erfindung  verkündet  und  gelelrt, 
dass   die  Gompression   der  Aorta   in   der  Gegend  des  Nabels  am 
leichtesten  ausführbar  sei,  indem  sich  hier  vor  ihr  nur  (!)  das  grosse 
Netz,  Schlingen  des  Dünndarmes  und  das  Gekröse  befinden,  welche 
sich  bei  der  Weichheit  und  Schlaffheit  der  Bauchwand   frisch  Ent- 
bundener  »avec  un  peu  de  patience  et  de  force«    leicht  nieder- 
drücken lassen.    Trehan  ist  der  Meinung,  dass  den  Beckenorgann 
das  Blut  nur  durch  die  Art.  hypogastrica  zugeführt  und  daher  dorcb 
Gompression   der   Aorta   die   Quelle   vollkommen   verstopft  werde. 
Zur  Entkräftigung  dieser  letzteren  Behauptung  gehört  keine  son- 
derlich   raffinirte  Kenntniss    der    menschlichen    Anatomie.     Wem 
man  die  Aorta  in  der   Höhe  des  Nabels,   dessen  Lage  etwa  der 
Synchondrose  zwischen  dem  dritten   und  vierten  Lendenwirbel  ent- 
spricht,  comprimirt,  geschieht  dies  nahe  über  dem  Ursprünge  der 
Art.  mesenterica  inferior,  so  dass  also  der  Blutlauf  durch  die  Ali 
ovarica,  welche  mit  den  Gefässen  des  Uterus  in  vielfacher  direder 
Gommunication  steht,  sowie  durch  die  Art.  mesenterica  superior, 
welche  durch   ihre  Verbindungen  mit  der  unteren  Gekröspulsader 
dem  Röhrensystem  unterhalb  der  comprimirten  Stelle,  also  auch  der 
Hypogastrica  reichlich  Blut  zuführt,  einigermaassen  gesichert  bleiW» 
abgesehen  davon,  dass  eine  solche  retrograde  Füllung  auch  dardi 
die  Anastomosen  der  Arteria  intercost  ima  mit  den  LendenarterieSt 
sowie  der  Mammaria  interna  mit  der  Epigastrica  in  hohem  Grade 
auch  dann  unterstützt  würde,  wenn  die  Gompression  höher  oben 
ausführbar  wäre. 

1)  Loder's  Journal  für  Chirurgie  und  Geburtshilfe.   1797.   Bd.  I. 

2)  Friedreich  *8  und  Hesselbach's  Beiträge  zur  Natur-  und  Bar 
künde.    Bd.  L 
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"ffärf  daher  nicht  befremden,  wenn  manche  Geburtshelfer 
der  Compression  keinen  Werth  beilegen,  und  muss  billig  in  Er- 
staunen setzen,  wenn  Cbaüly  Honorö  ')  von  ihr  sagt:  -Est  encore 
une  lies  plus  pröcieuses  döcouvertes,  dont  l'art  obstßtrical  se  soit 
enrichi.«  Die  gleiche  Begeisterung  scheint  auch  Seutin  zu  theilen, 
welcher  vor  nicht  langer  Zeit  die  Compression  der  Aorta  als  »neue« 
Methode  zur  Stillung  von  Uterin blutungen  in  der  letzten  Geburts- 
periode proclamirt  und  sie  der  gynäkologischen  Section  der  zu 
BoDD  gehaltenen  33,  Naturforsclierversamnilung  zur  Discussion  *J 
empfohlen  hat,  was  aber  ein  einstimmiges  Verwerfen  dieser  Blut- 
stiiluugsmetbode  zum  Ergebniss  hatte. 

Die  Aorta  abdominalis  ist  nach  dem  Zeugnisse  der  bisherigen 
Erfahrungen  nur  wenigen  Varietäten  unterworfen.  Am  häuüg- 
»ten  bietet  sie  eine  bedeutendere  Länge  dar,  so  dass  ihre  Theilung 
erst  am  fünften  Lendenwirbel  erfolgt.  Selten  findet  eine  frühe, 
schon  gegen  die  Mitte  der  Höhe  des  dritten  Lendenwirbels  ein- 
tretende Theilung  Ktatt,  wobei  alsdann  die  Art.  mesenterica  inferior 
WS  der  linken  Hüftpulsader  entspringt.  In  einem  von  Petsche  ') 
beobachteten  Falle  dieser  Art  waren  die  beiden  HQftpulsadern  wieder 
durch  einen  Querast  vereinigt  worden.  In  einer  von  Fr.  A  r  n  o  I  d  *) 
S^titachten  Wahrnehmung  hatte  sich  das  Lagerungsverhältuiss  der 
Aorta  zur  Cava  inferior  umgekehrt,  so  dass  die  letztere  auf  der 
Wirbelsäule  links  neben  der  Mittellinie  emporstieg  und  über  das 
obere  Ende  der  Aorta  verlief,  um  das  auf  der  rechten  Seitenhülfte 
des  Bauthraumes  befindliche  Foramen  quadrilaterum  des  Zwerch- 
felles zu  erreichen. 

Die  aus  der  Aorta  hervorgehenden  Aeste  zerfallen  in  solche, 
welche  der  Wandung  des  Bauches  angehören,  wie  die  Arteriae  phre- 
"icae  und  lumbales,  die  schon  bei  anderen  Gelegenheiten  geschildert 
*urden,  und  in  diejenigen,  welche  für  die  verschiedenen  Eingeweide 
äeji  Bauches,  zum  Theil  auch  des  Beckens  bestimmt  und  in  Nach- 
folgendem speziell  zu  betrachten  sind. 


1)  Tnitä  pratiquA  de  l'art  iea  nccoiichemeiits.    Paris,  1863.    p.  872. 
3)  Tgl.  HoQ&tuchrin  für  GebiirUkuude.    Berlin,  1858.    S.  ^, 
3)  Vgl.  Haller,  CoUectio  Jissertat.  T,  VI.  p.  781. 
1)  Hinilliicb  der  Anatomie  des  Meoscben.     Bd.  11,     Ablh.  I.    S.  612. 


Die  Eingeweidepulsader  im  engeren  Sinne  ist  ein  3  Cot 
langer,  9  Mm.  dicker,  unpaarer  Gefässstanim,  welcher  unter  rwlita« 
Winkel  unmittelbar  unter  dem  hticligten  Punkte  des  Aortaschllti« 
aus  dem  vorderen  Umfange  der  ßaucliaorta  entspringt  und  in  hflii- 
zontaler  Riclitung  gerade  nach  vorn  verläuft.  Zu  ihrer  linken  Snti 
befindet  sich  die  Cardia,  zu  ihrer  rechten  der  Lobulus  Spigelü  ist 
Leber,  während  sie  nach  unten  au  den  oberen  Rand  des  Paucmi 
anstösst.  Sehr  häufig  gehen  aus  dem  oberen  Umfange  ihrer  Woirf 
bald  gesondert,  bald  mittelst  eines  kurzen  gemeinsamen  Stämmdien 
die  beiden  Ärteriae  phrenicae  aus;  doeh  sind  diese  vieUeicht  ebe 
so  oft  selbstständige  Aeste  der  Aorta,  welche  dann  hart  oberhHÜ 
der    Cueliaca    ihren    Ursprung    nehmen.     Bei    ganz    regelmässige 


^™fclord 


Arteria  oronarift  veniriciili  ainisira.  313 

irdnuDg  theilt  sich  die  Eingeweidepulsader  von  Einem  Punkte 
in  drei  Hauptäste,  welche  so  niemlkh  in  der  gleichen  verticalen 
Ebene  nach  rechts,  nach  links  und  nach  oben  verlaufen  und  so  in 
ihren  Anfängen  mit  ihr  die  Form  eines  Drcifusses  — tripus 
Hallcri  —  constituiren.  Doch  kommt  es  auch  recht  häufig  vor, 
dass  ilie  Art.  coronaria  ventriculi  sinistra  schon  etliche  Millimeter 
frülier  vom  oberen  Umfange  abgeht ,  worauf  dann  eine  gabelige 
rhciiung  des  Stammes  in  einen  rechten  und  in  einen  linken  Ast 
erfolgt. 


■)  Die  Arteria,  ooronaria  ventriouli  e 
Die  obere  Kruiizi'ulsader  des  Magens  ist  der  schwächste, 
liurclisclmittlich  nur  3  Mm.  dicke  Ast  der  Coeiiaca.  Sie  steigt 
nach  oben  und  links  zum  rechten  Umfang  der  Cardia,  läuft  dann 
'Otlsug  der  kleinen  Curvatur  zwischen  den  beiden  Blättern  des 
OtDcntum  minus  gegen  den  Pförtner,  um  mit  der  aus  der  Leber- 
»rterie  entspringenden  Art.  coronaria  ventr.  dextra  zusammenzn- 
niessen.    Die  aus  ihr  hervorgehenden  Zweige  sind; 

0,  Rami  oesophagei  inferiores.  Mehrere,  2 — 3  am 
Vorderen  und  am  hinteren  Umfange  des  Endes  der  Speiseröhre 
*w  dieser  aufsteigende  dtinne  Gefasschen,  welche  sich  mit  den  gleich- 
"Wiiigen,  aus  der  Brustaorta  entspringenden  in  Verbindung  setzen. 
b.  Rami  cardiaci.  Sie  laufen  in  querer  Richtung  über 
die  Carilia  zum  Grunde  des  Magens,  um  mit  den  Arteriae  breves 
^^T  MilKpulsader  zu  anastomosiren. 

t.  Ramigeslric).  Zahlreiche,  an  die  vordere  und  an  die 
hintere  Wand  des  Magens  lierabtretende  Gefitsschen,  welche  mit  den 
*t>n  anderen  Seiten  herkommenden  Magenästen  sich  zur  Bildung 
*inea  Netzes  verbinden. 

Die  linke  Kranzpulsader  des  Magens  ist  mancherlei  Varie- 
täten unterworfen.  Namentlich  geschieht  ihr  Ursprung  sehr  häufig 
««s  dem  Anfange  der  Coeliaca  oder  selbst  direct  aus  der  Aorta, 
Msweilon  auch  aus  der  Art.  lienalis.  Sie  kann  mit  den  Arteriae 
phrenicae,  mögen  diese  wie  immer  entspringen,  oder  auch  mit  der 
linlien  Leberpulsader  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  bilden.  In 
wlir  vielen  Fällen  entsendet  sie  einen  Ramus  hepaticus,  der  ganz 
to  Stelle  des  linken  Astes  der  Art.  hepatica  vertreten  kann. 
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ß)  Die  Arteria  hepatica  ooxnxniuiis. 

Die  gemeinschaftliche  Leberpulsader  ist  di 
3  Cent,  langer,  6  Mm.  dicker  Gefässstamm,  der  in  qaerer  BiGhtug 
vor  dem  rechten  inneren  Schenkel  des  Zwerchfelles  vorbeiziebL 
Er  theilt  sich  unter  spitzem  Winkel  in  zwei  Hauptäste,  Yon  wdckei 
jeder  wieder  mehrere  Zweige  entsendet. 

a.  Arteria  gaatro-dnodenalii.    Die  Ader  zieht  eine  kurze  Strecka  j 
vor  dem  Stamme  der  Pfortader   und  vor  dem  Ductus  choledochm 
in  querer  Bichtung  nach  rechts,  steigt  sodann  hinter  dem  Pförtner- 
ende  des  Magens  herab  und  theilt  sich  während  des  letzteren  Te^ 
laufes  in  zwei  ungleich  grosse  Zweige,  in: 

Die  Arteria  pancreatico-duod  enali  s  superior, 
welche  das  bedeutend  schwächere  Gefäss  ist  und  entlang  der  Gob- 
cavität  des  Duodenum  ihren  Verlauf  nimmt,  um  mit  der  Art  panc 
duod.  inf.  aus  der  oberen  Gekröspulsader  schliesslich  zu  anasto- 
mosiren.  Sie  gibt  sowohl  in  den  Kopf  der  Bauchspeicheldrüse,  ib 
auch  in  den  Zwölffingerdarm  zahlreiche  kleine  Zweige  ab ,  die  mit 
jenen  der  Magenwandung  vielfach  in  Verbindung  treten. 

Die  Arteria  gastro-epiploica  dextra,  eine  starke, 
durchschnittlich  mindestens  3  Mm.  dicke  Ader,  deren  Pulsatiooei 
bei  vollem  Magen  und  dünner  Wandung  des  Bauches  bisweOtf 
durch  diese  hindurch  gefühlt  werden  können.  Sie  zieht  zwischel 
den  beiden  vorderen  Blättern  des  Omentum  nmjus  entlang  der ' 
grossen  Curvatur  des  Magens  von  rechts  nach  links,  um  mit  einei 
entsprechenden  Aste  aus  der  Art.  lienalis  in  Verbindung  zu  tretei' 
Während  dieses  Verlaufes  entsendet  sie  viele  Rami  gastrici  nach 
oben  zur  hinteren  und  zur  vorderen  Wand  des  Magens,  und  Rami 
epiploici  nach  abwärts ,  welche  ihre  Ausbreitung  im  grossen  Ketze 
finden. 

b.  Arteria  hepatica  i.  atr.  Die  Leberarterie  im  engerei 
Sinne  nimmt  ihren  Verlauf  links  von  dem  Stamme  der  Pfortato 
zwischen  den  beiden  Blättern  des  Lig.  hepatico-duodenale  gega 
die  quere  Furche  der  Leber,  entsendet  aber,  ehe  sie  diese  erreicht 
und  daselbst  ihre  Endtheilung  erfährt,  noch  zwei  kleinere  Ge&sse 
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jenem  Organe  nicht  in  Beziehung  stehen,  woroBch  sich 
folj^ende  Aeste  ergeben: 

Der  Ramus  pyloricus  ist  ein  kleines,  nicht  regelmässig 
selbststäniiig  entspringendes,  sondern  häufig  aus  der  nächsten  Ader 
hervorgehendes  Getass ,  das  sich  am  Pförtnertheile  des  Magens 
Teraweigt. 

Die  Art  coronaria  ventriculi  dextra  wendet  eich 
ton  rechts  nach  links  zur  kleinen  Curvatur  des  Magens,  wo  sie 
nach  Abgabe  von  mehreren  Zweigchen  zur  Wandung  desselben  mit 
der  viel  stärkeren  linkseitigen  Arterie  zusammenfliesst  In  Aus- 
nntiiusRillen  geht  sie  aus  der  Art.  hepatica  communis  oder  aus  der 
liuken  Leberpulsader ,  bisweilen  aus  der  Art.  gastro-duodenalis 
iiervor. 

Der  Ramus  hepaticus  sinister  begibt  sich  vom  linken 
Ende  der  Pforte  aus  in  die  Substanz  des  Lobus  sinister  der  Leber, 
entsendet  aber  auch  eint?  wechselnde  Anzahl  von  Zweigen  in  den 
Lobulus  quadrotus  sowie  in  den  Spigel'schen  Lappen.  Die  für 
rten  letzteren  bestimmten  Gefiisse  treten  zu  ihm  nicht  selten  auch 
durch  ein  gesondertes  Stäoimchen,  das  man  dann  die  Art  hepatica 
Biedia  zu  nennen  pflegt 

Der  Ramus  hepaticus  dexter  zeichnet  sich  durch  be- 
•Itatende,  nahezu  4  Mm.  betragende  Dicke  aus.  Schon  vor  seiner 
ESusenkung  in  die  rechte  Abtheilung  der  Leberpforte  zerspaltet  er 
^ch  in  mehrere  Zweige,  von  welchen  der  eine  nicht  in  das  Paren- 
*^yni  gelangt,  sondern  als  Arteria  cystica  sich  vom  Hal^e  der 
Gallenblase  aus  gegen  ihren  Grund  hin  in  ein  reichliches,  für  deren 
^Windung  bestimmtes  Netz  auflöst. 

^^K  y)  Die  Arteria  lienalis. 

^*  Die  Milzpulsader  ist  der  dickste,  durchschnittlich  7  Mm. 
•"essende  Ast  der  Coeliaca.  In  querer  Richtung  verläuft  sie  entlang 
•ieni  oberen  Rande  des  Pancreas  von  rechts  nach  links  zum  Hilus 
•ler  Milz,  wobei  sie  ohne  Ausnahme  mehrfache  Schlängelungen 
^schreibt,  bisweilen  sogar  korkzieherähnlich  gewunden  erscheint 
^^  ihr  gehen  nachstehende  Aeste  hervor: 

Rami  pancreatici.    Die  6 — ß  BauchspeicheldrUsenäste 
niogeo  tbeils  vom  Stamme  der  Lienalis,  theils  von  den  Milz- 
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ästen  desselben,  und  breiten  sich  im  Schweife  und  im  KSrperto 
Pancreas  aus. 

b.  Rami  lienales.    In  der  Nähe  des  Hilns  der  Mili  IM 
sich  der  Stamm  in  4 — 5  Aeste  auf,  die  sich  gabelig  spalten,  in 
als  noch  so  viele  linear  übereinander  gestellte  Zweige  durch  ie 
Oeffnungen  des  Hilus  gesondert  in  das  Innere  des  Organes  tsof  ] 
zutreten. 

c.  Arteriae  gastricae  breves.  Mdirere,  von  fci 
obersten  Milzzweigen  abgehende  Geftsschen,  die  sich  zum  Magfli' 
gründe  begeben  und  daselbst  sofort  an  der  Bildung  eines  gröboei 
arteriellen  Netzwerkes  Antheil  nehmen. 

b.    Arteria  gastro-epiploica   sinistra.    Diese  dnrek- 
schnittlich  2^«  Mm.  dicke  Ader   nimmt  am   oberen   Umfange  des  ^ 
Stammes  der  Lienalis,  einige  Centimeter  vor  ihrer  Auflösung  in  die 
Milzäste   den   Ursprung.    Sie   nimmt  ihren   Lauf  von   links  nach 
rechts  entlang  der  grossen  Curvatur,  um  mit  dem  correspondiren- 
den  Gefässe  der  rechten  Seite  zusamraenzufliessen.    Von  ihr  steigen 
Rami  gastrici  nach  aufwärts  zur  Magenwand   und  Rami  epiploid 
nach   abwärts  zum   linken  Theile  des  grossen  Netzes.    Unter  des 
letzteren  zeichnet  sich  bisweilen  einer  durch  so  bedeutende  Stärke 
aus,  dass  man  sich  veranlasst  gesehen  hat,  ihn  als  Art  epiploica 
sinistra  aufzuführen. 

Unter  den  Varietäten  der  Art.  lienalis  zeichnet  sich  ihr 
gesonderter  Ursprung  aus  der  Aorta  sowie  die  Duplicität  des 
Stammes  aus,  welche  verschiedene  Grade  zeigt,  deren  geringster 
in  einer  frühen  Spaltung  in  zwei  Hauptmilzäste  besteht,  von  welchen 
dann  gewöhnlich  der  obere,  seltener  der  untere  die  Art  gastro* 
epiploica  sinistra  abgibt.  Zu  den  sehr  seltenen  Ausnahmen  gehör! 
es,  wenn  die  Lienalis  eine  Art.  colica  media  entsendet. 

b)  Die  Arteria  meienterioa  luperior. 

Die  unpaare,  anfangs  durchschnittlich  9  Mm.  dicke  oben 
Gekröspulsader  entspringt  nahe,  in  der  Regel  nur  2  Cent 
unterhalb  der  Coeliaca  aus  der  Mitte  des  vorderen  Umfanges  de 
Aorta.  Ihr  Anfang  bildet  mit  dieser  eine  nach  unten  offene  Gabei 
in  welche  das  untere  horizontale  Stück  des  Duodenum  eingeschphe 
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Während  dieses  weit  ausgedehnten  Verlaufes  gibt  die  Mesen- 
terica folgende  zahlreiche  Aeste  ab,  indem  sie  zum  Theil  das 
Pancreas  und  Duodenum ,  den  ganzen  übrigen  Dflnndann  nnd  den 
grössten  Theil  des  Dickdarmes  zu  versorgen  hat: 

a)  Arteria  pancreatico-duodenalis inferior.  Dieser 
kleinste  unter  den  unmittelbaren  Aesten  geht  ans  dem  rechten 
Umfange  des  Stammes  da  ab,  wo  dieser  eben  im  Begriffe  ist,  unter 
dem  Pancreas  hervorzutreten.  Er  verläuft  zuerst  von  links  nach 
rechts,  dann  von  unten  nach  oben  entlang  der  Concavitftt  des  Dao- 
denum,  um  sich  in  diesem  und  im  Kopfe  des  Pancreas  zu  ver- 
zweigen. 

ß)  Rami  intestinales.    Diese   15 — 20  ausschliesslich  für 
den  DQnndarm   bestinmiten   Aeste   entspringen   nahe  an   einander 
aus  der  Convexität   des  Stammes  der   Mesenterica  snperior  und 
nehmen  von  oben  nach  unten  an  Dicke  und  an  Länge  allmälig  ab. 
Nach  kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  zwischen  den  beiden  Lamelleo 
des  Gekröses  erfahren  sie  unter  mehr  oder  weniger  spitzem  Winicel 
eine  Spaltung  in  je  zwei  Zweige,   welche  mit  nachbarlichen  ihres- 
gleichen unter  Bildung  von  Bögen   zusammenfliessen ,   deren  Con- 
vexität  der    Gekrösinsertion    des    Darmes    zugekehrt    ist     Diese 
Theilung  und  Bogenbildung  wiederholt  sich  an  den  längeren  Aesten 
noch  zwei-  bis  dreimal,   wobei   die  Bögen  kleiner  und  die  Geflisse 
dünner  werden.    Jeder  Zweig  theilt  sich  beim  Uebergange  auf  die 
Darmwand  in  zwei  ungefähr  gleich  grosse  Gef&sschen,   welche  dis 
Rohr  klammerartig  umfassen,   um   sich  allmälig  in   ein  Netzwtfk 
aufzulösen. 

^)  Art.  ileo-colica.  Sie  geht  aus  der  Mitte  der  concaren 
Seite  des  Stammes  der  Mesenterica  superior  hervor  und  verlioft 
in  der  Richtung  gegen  den  Blinddarm  herab.  Sie  zerspaltet  sich 
in  mehrere  Zweige,  von  welchen  der  eine  mit  dem  Ende  des 
Stammes  der  Mesenterica  unter  Bildung  eines  Bogens  zusanunen- 
fliesst,  aus  welchem  5 — 6  Zweige  für  das  Dünndarmende  entstehen, 
indessen  ein  anderer  in  der  Richtung  des  Colon  ascendens  aufsteigt 
und  mit  dem  Ramus  ascendens  der  Colica  dextra  zusanunenfliesst» 
nicht  selten  aber  auch  den  Stamm  der  letzteren  darstellt  ^ 
dritter  Zweig  verläuft  als  Art.  vermicularis  im  Mesenteriolnm  i^ 
Wurmfortsatzes,   indessen  ein   vierter   die  Art  coecaUs  darsteltti 
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^reiche  sich  gewöhnlich  in  zwei  Zweige  spaltet,  die  in  der  vorderen 
md  hinteren  Furche  da  verlaufen ,  wo  der  DQnndarm  sich  in  den 
Dickdarm  einsenkt. 

i)  Art  colica  dextra.  Im  Falle  ihres  selbstständigen 
Ursprunges  aus  der  Mesenterica.  superior  geht  die  rechte  Grimm- 
iirmpulsader  nahe  Ober  dem  vorigen  Gefässe  aus  ihr  hervor.  Sie 
flieilt  sich  in  einen  absteigenden  Ast  zur  Verbindung  mit 
der Oeo-colica  und  in  einen  aufsteigenden,  der  mit  der  Colica 
nedia  eine  Anastomose  eingeht.  Aus  der  Convexität  der  so  ent- 
standenen Bögen  entspringen  zahlreiche  Zweige,  welche  in  die  Wand 
des  C!olon  ascendens  eintreten.  Vielleicht  ebensooft  ist  die  Colica 
deitra  ein  Ast  der  vorigen  Ader,  seltener  dagegen  geht  sie  aus 
da  Colica  media  hervor. 

b)  Art  colica  media.  Die  mittlere  Grimmdarmpulsader 
tatspringt  aus  der  Concavität  der  Mesenterica  superior  da,  wo 
fiese  das  untere  horizontale  Stück  des  Duodenum  soeben  über- 
sehritten  hat  Sie  tritt  zwischen  die  Blätter  des  Mesocolon  trans- 
versom,  um  sich  nach  kOrzerem  oder  längerem  Verlaufe  in  zwei 
nach  entgegengesetzten  Richtungen  verlaufende  Aeste  zu  theilen. 
Der  rechte  Ast  —  ramus  anastomoticus  dexter  —  bildet 
nit  dem  aufsteigenden  Aste  der  Colica  dextra  einen  Bogen,  dessen 
Convexität  dem  Colon  transversum  zugekehrt  ist  Der  linke  Ast 
—  ramus  anastomoticus  sinister  —  erzeugt  unter 
Bildung  eines  colossalen  Bogens  mit  dem  aufsteigenden  Aste  der 
Mesenterica  inferior  die  von  H  a  1 1  e  r  sog.  Anastomosis  maxima, 
welche  theils  die  Flexura  coli  sinistra,  theils  den  absteigenden 
Diekdarm  versorgt 

Der  Stamm  der  Mesenterica  superior  bietet  nur  wenige  Varie- 
täten dar,  unter  welchen  der  gemeinsame  Ursprung  mit  der 
Coeliaca  am  häufigsten  gefunden  wird,  indessen  ihr  Abgang  aus  der 
Aorta  mittelst  zweier  früher  oder  später  zusammenfliessender  Aeste 
2a  den  Seltenheiten  gehört  Manchmal  entsendet  die  Ader  ihrem 
Donnalen  Stromgebiete  fremde  Aeste,  indem  sie  namentlich  die 
krt.  hepatica  dextra,  oder  mittelst  der  sehr  stark  gewordenen 
in.  pancreatico-duodenalis  inferior  die  Gastro-epiploica  dextra 
ibgibt 
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0)  Die  Arteria  mesenterica  inferior. 

Die  beim  erwachsenen  Menschen  durchschnittlich  5  Mm.  dicke 
unpaare  untere  Gekröspulsader  gebt  aus  dem  vordertÄ  | 
Umfange  der  Aorta  abdominalis  meist  hart  links  yod  ihrer  Mittd* 
linie  und  3Vs  Cent,  über  der  Theilungsstelle  ab.  Nach  kttneiai 
Verlaufe  in  der  Richtung  gegen  den  linken  Umfang  des  Bedui* 
einganges  herab  erfolgt  ihre  Tbeilung  in  zwei  fast  gleich  dich 
Aeste ,  von  welchen  der  eine  nach  aufwärts ,  der  andere  nach  ab- 
wärts steigt,  um  eine  noch  weitere  Spaltung  zu  erfiahren. 

a)  Die  Arteria  colica  sinistra  stellt  den  oberen  Alt 
dar,  welcher  sich  in  den  Ramus  anastomoticus  superior  thtilt,  te 
mit  dem  linken  Aste  der  Colica  media  die  Anastomosis  maximi 
erzeugt  und  in  den  Ramus  anastomoticus  inferior,  welcher  sich  wi 
dem  aufsteigenden  Aste  der  inneren  Mastdarmpulsader  verbindei 
Aus  den  beiden  so  entstandenen  Bögen  gehen  viele  Zweige  ab,  die 
für  das  Colon  descendens,  zum  Theil  auch  für  die  Flexura  sigmoidei 
bestimmt  sind. 

ß)  Die  Arteria  haemorrhoidalis  superior.  Dtf 
untere,  die  innere  Mastdarmpulsader  darstellende  Ast  theilt  sich  ii 
einen  Ramus  ascendens,  welcher  mit  dem  R.  descendens  der  Colifii 
sinistra  eine  bogige  Verbindung  eingeht,  aus  deren  Convexität  dii 
Zweige  für  das  S  Romanum  entspringen ,  und  in  einen  Ramus  de- 
scendens, der  die  eigentliche  Art.  haemorrhoidalis  ausmacht  Dielt 
steigt  an  der  linken  Seite  des  Mastdarmes  innerhalb  dem  Hese- 
rectum  in  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  herab,  wendet  sich  m^ 
und  mehr  an  den  hinteren  Umfang  des  Rectums,  um  hier  in  4r4 
grössere  Zweige  zu  zerfallen,  welche  mit  der  Haemorrhoidalis  medi 
aus  dem  Stamme  der  Hypogastrica  und  mit  der  Art  haemorrhoidilii 
externa  aus  der  Art  pudenda  communis  so  vielfach  anastomoiica 
dass  die  Stillung  der  bei  operativen  Eingriffen  am  Ende  des  MaA 
darmes  eintretenden  arteriellen  Blutungen  bisweilen  mit  den  grösstei 
Hindernissen  zu  kämpfen  hat 

Gegenüber  von  diesen  unpaaren  Eingeweideästen  der  kot 
abdominalis  gibt  es  solche,  die  in  doppelter  Anzahl  vorhanden,  m 
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in  riemlich  gleicher  Weise  auf  die  beiden  Seitenhälften  des  Bauches 
Tertheilt  sind,  n&mlich: 


d)  IMe  Arteriae  luprarenalei  mediae. 

Ein  jeder  dieser  kleinsten,  kaum  '/«  Mm.  dicken  directen  Aeste 
ler  Bauchaorta  entspringt  in  dem  Räume  zwischen  dem  Abgange 
der  Nierenpulsader  seiner  Seite  und  der  Arteria  coeliaca.  Die 
Bittlere  Nebennierenpulsader  läuft  in  querer  Richtung  über  den 
Lendentheil  des  Zwerchfelles,  wobei  sie  rechts  hinter  die  untere 
HoUader  zu  liegen  kommt.  Sie  löst  sich  auf  der  vorderen  und 
Unteren  Fläche  der  Nebenniere  in  ein  Netz  auf,  an  dessen  Zusam- 
mensetzung aus  der  Art  renalis  und  phrenica  entspringende  Zweige 
Antheil  nehmen. 

Nicht  selten  ist  das  Gefass  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten 
m  doppelter  Anzahl  vorhanden ,  anderemal  wird  es  aber  auch 
ginzlich  vermisst  und  dann  durch  einen  stärkeren  Ramus  supra- 
lenalis  der  Zwerchfell-  oder  Nierenpulsader  ersetzt 

e)  IKe  Arteriae  renales  a.  emulgentes. 

Die  beiden  Nierenpulsadern  haben  eine  durchschnittliche 
Dicke  von  8  Mm.,  aber  keine  ganz  gleiche  Länge.  Die  Ader  der 
rechten  Seite  ist  der  Lage  der  Aorta  wegen  etwas  länger  als  die 
der  linken  und  nimmt  fast  ohne  Ausnahme  ihren  Verlauf  hinter 
der  Cava  inferior.  In  der  Regel  gehen  beide  Gefässe  in  ziemlich 
gleicher  Höbe  von  den  Seiten  der  Aorta  unter  einem  fast  rechten 
Winkel  ab,  und  zwar  gewöhnlich  1 — 2  Cent  unterhalb  der  Mesen- 
terica  superior,  seltener,  namentlich  die  linke  Renalis,  in  gleicher 
Ebene  mit  ihr.  Sie  verlaufen  über  den  Lendentheil  des  Zwerch- 
felles und  über  den  Muse,  psoas  major  zum  Hilus  der  Niere  und 
galten  sich  nach  Abgabe  von  einigen  Zweigen  zur  Fettkapsel  der 
Niere  —  rami  adiposi  —  und  eines  Ramus  suprarenalis  in 
der  Nähe  desselben  in  zwei  Hauptäste,  die  noch  vor  dem  Eintritte 
in  das  Parenchym  in  mehrere  Zweige  zerfallen. 

Die  Arteriae  renales  unterliegen  nicht  wenigen  Varietäten, 
die  in  den  meisten  Fällen  in  ihrer  Vermehrung  bestehen.    Ausser- 
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ordentlich  häufig  finden  sich  bald  nur  auf  einer,  bald  auf  beiden 
Seiten  zwei  Nebenpulsadei  n ,  die  aber  auch  zu  3  bis  4  vorkommeD 
können.  Die  überzähligen  untersten  rücken  bisweilen  bis  zur  Bifur- 
cation  der  Aorta  herab  und  kann  die  eine  oder  die  andere  selbst 
aus  der  Iliaca  communis  oder  aus  der  Hypo^astrica  entstehen.  Za 
den  grossen  Seltenheiten  gehört  diejenige  von  Portal  ')  wahr- 
genommene Vereinfachung,  bei  welcher  beide  Nierenarterien  mittelst 
eines  gemeinsamen  Stammes  aus  dem  vorderen  Umfange  der  Aorta 
entspringen.  Die  Abgabe  von  Aesten  an  anderweitige  Organe  ab 
an  die  Niere  und  die  Nebenniere  kann  in  der  Art  variiren,  dass 
die  Art.  renalis  eine  Zwerchfellpulsader,  und  wohl  auch  links  einen 
Ast  an  das  Pancrcas,  rechts  an  die  Leber  entsendet 

f)  Die  Arteriae  ipermaticae  intemaa. 

Die  inneren  Samenpulsadern  sind  ausgezeichnet  lange, 
nur  iVs — 2  Mm.   dicke  Aeste,    welche  in  der  R^el   nahe  nebeo- 
einnndcr  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  den  Nierenpulsadem  und 
der  Art.  mesenterica  inferior   unter   spitzem  Winkel   aus   dem  vor- 
deren Umfange   der  Aortn    hervorgehen.     Während   ihres  ziemlick 
gestreckten  Verlaufes  nach   abwärts   divergiren   die  beiden  Geftsse 
um  so  stärker,  je  mehr  sie  sich  der  oberen  Grenze  der  Articulatio 
sacro-iliaca  nähern ,    wobei   sie  aber  nicht   auf  beiden  Seiten  gaBz     I 
gleiche    räumliche    Beziehungen    darbieten.     Die   Ader   der  lioiceB 
Seite  steigt  über  den  Psoas  major  herab  und  kreuzt   sich  mit  der 
Art.  mesenterica  inferior ;  jene  der  rechten  Seite  verläuft  sehr  sthrig 
über  die  untere  Ilohlader  und  ninmit  nur  sehr  ausnahmsweise  ihren 
Weg  hinter  derselben ;   beide  werden  von  der  Vena  spermatica  be- 
gleitet, zum  Theil  von  dessen  Plexus  nach  unten  hin  förmlich  an- 
sponnen, kreuzen  sich  mit  dem  Harnleiter  und  mit  den  Vasa  i^ 
externa,  über  welchen  sie  ihre  Lage  IuiIh'u.    Während  dieses  ersten 
Verlaufes  geben  sie  feine  Zweigchen  an  den  Harnleiter  und  an  die 
lumbiilen  Lynii)hdrüsen,  ein  stärkeres  Gefässchen,  das  um  den  iste- 
ralen  Umfani:  der  Niere  emporsteigt,  an  deren  Fettkapsel  ab. 

Am  seitlichen  Umfange  des  Beckeneinganges  angekonunen  he- 

1)  Cours  (ranatoniio  modicalc.    Tome  III.    p.  290. 
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giDoen  die  Gefässe  sich  einander  zu  nähern,   aber  auch  nach  dem 
Geschlechte  wesentlich  zu  differiren. 

Die  Art  spermatica  interna  des  Mannes  passirt  den  Leisten- 
hnal,  um  in  das  Scrotum  zu  gelangen,  wo  sie  Zweige  an  die 
Scheidenhäute  des  Hodens  abgibt,  einen  stärkeren  Ast  in  den  Neben- 
liodeD  entsendet,  ihre  Endausbreitung  aber  im  Haupthoden  erfährt, 
von  dessen  hinterem  Rande  aus  sie  in  denselben  eintritt. 

Beim  Weibe  gelangt  die  sich  nach  abwärts  stark  schlängelnde 
Ader  zwischen  die  Blätter  des  breiten  Mutterbandes,  dem  sie  Zweige 
ertbeilt,  verläuft  dann  unterhalb  des  Ovarium  zum  lateralen  Um- 
frage des  Uterus,  mit  dessen  Arterien  sie  so  starke  und  vielfache, 
während  der  Schwangerschaft  ausgezeichnet  weite  Anastomosen  ein- 
geht, dass  man  sie  nach  den  Ermittelungen  von  M.  J.  Weber  ^), 
welche  ich  bestätigen  kann,  geradezu  für  eine  Arteria  uterina  aortica 
erkliren  muss,  indem  sowohl  das  Ovarium,  als  auch  der  Eileiter 
tom  kleinsten  Theile  von  ihr,  grösstentheils  von  den  aus  der  Hypo- 
gistrica  entspringenden  Arteriae  uterinae  versorgt  werden. 

Die  Varietäten  der  Samenpulsadern  betrefifen  theils  die  Art 
ihres  Ursprungs,  theils  den  Verlauf.  Manchmal  entstehen  sie  mittelst 
eines  gemeinsamen  Stämmchens  aus  der  Aorta,  oder  das  Gefäss  der 
einen  oder  der  anderen  Seite  geht  aus  der  Art.  renalis,  seltener 
A08  einer  Lumbalis,  aus  der  Iliaca  communis  oder  auch  aus  der 
Hypogastrica  hervor.  Bisweilen  ist  der  Ursprung  aus  der  Aorta 
nahe  an  ihre  Bifurcation  oder  auch  ungewöhnlich  weit  nach  auf- 
wirts  in  die  Ebene  der  Art.  renalis  verlegt.  In  einem  mir  vor- 
liegenden Falle  entspringt  das  Gefäss  der  linken  Seite  regelrecht; 
jenes  der  rechten  geht  über  der  bezüglichen  Art.  renalis  ab,  zieht 
horizontal  hinter  der  Cava  inferior  weg  und  setzt  dann  vor  den 
Nierengefässen  seinen  Lauf  nach  abwärts  fort.  In  seltenen  Fällen 
weicht  die  Samenpulsader  in  der  Art  von  ihrem  gewöhnlichen  Ver- 
laufe ab,  dass  sie  zuerst  in  die  Höhe  steigt  und  sich,  ehe  sie  nach 
abwfirts  zieht,  um  die  hintere  Fläche  der  Nierenvene  herumschlägt. 


1)  Handbuch  der  Anatomie  des  menschlichen  Körpers.   Bonn,  1842.   Bd.  II. 
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2.    Die  Arteriae  iliacae  primitivae. 

Bei  denjenigen  Säugethiercn ,  welche  durch  eine  starke*  EDt- 
wickclung  der  Schwanzwirbelsäule  ausgezeichnet  sind,  geht  die 
Aorta  unmerklich  in  die  Arteria  sacralis  media  über,  so  dass  diese 
eine  augenfällige  Fortsetzung  jener  darstellt,  die  gemeinsamen  Htlft- 
pulsadern  dagegen  als  unzweifelhafte  Seitenäste  der  Aorta  erscheinen. 
Obwohl  die  Verhältnisse  beim  Menschen  mutatis  mutandis  eine 
ähnliche  Deutung  gestatten,  so  pflegt  man  doch  die  Arteriae  iliacae 
communes  s.  primitivae  als  das  Resultat  der  beim  Manne  unter 
einem  Winkel  von  65^,  beim  Weibe  von  75^  geschehenden  End- 
theilung  der  Aorta  abdominalis  zu  betrachten. 

Die  beiden,  durchschnittlich  11  Mm.  dicken,  gemeinschaft- 
lichen   Hüftpulsadern    stimmen    in  ihrer   Grösse   und  in 
ihrer  relativen  Lage   nicht  vollständig  mit  einander  überein.    Die 
Art.  ilinca  comm.  dc.\tra  hat  ohne  Ausnahme  eine  bedeutendere, 
durchs(*.hnittlich  5,5  Cent,   betragende  Länge.     Sie   kreuzt  sich  mit 
dem  Anfange  der  Vena  iliaca  comm.  sinistra,  über  welche  sie  hinweg- 
sclireitet,  um  ihre  La<^'e  an  dem  medialen  Umfange  der  Vena  iliacft 
comm.  doxtra   zu  gewinnen.    Die  Art.  iliaca  comm.  sinistraist 
nur  4,7  Cent  lang  und  zieht  knapp  neben  dem  lateralen  Umbnge 
der  Vena  iliaca  comm.   sinistra  auf  dem  Körper  des  vierten  and 
zum  Tlieil   des  fünften  Lendenwirbels  nach  aussen   herab.    Unter 
dem  beide  Gc^fässe   locker   bekleidenden  Bauchfelle  kreuzt  sich  anf 
der   linken  Seite   der   Harnleiter   gewöhnlich   mit   dem   Ende  der 
Ilüftpulsader,  indessen  er  rechts  mit  ihr  nicht  in  Berührung  kommt 

Zu  den  beachtcnswerthen  Varietäten  dieser  Gefässe  gehört 
ihre  frühzeitig  eintretende  Endtheilung,  die  so  weit  gehen  kann, 
(hiss  eine  Iliaca  communis  gänzlich  vcrmisst  wird  und  die  Art  iliaca 
externa  und  hypogastrica  getrennt  aus  der  Aorta  entspringen.  Bis- 
wt^ilen  entstehen  aus  der  Iliaca  comnmnis  Aeste,  wie  die  Art  renalis 
und  spennatica  interna,  welche  sonst  aus  der  Aorta  hervorgehen, 
oder  solche,  die  normalmässige  Abkömmlinge  der  Hypogastrica  sind, 
unter  welchen  die  Art.  ileo-lumbalis  und  sacralis  lateralis  am  häufig- 
sten in  dieser  Weise  anomal  entspringen. 

Normalmässig   gil)t   die  gemeinsame  Hiiftpulsader  während  des 
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tedchneten  Verlaufes  kleinste  Zweigchen  in  unbestimmter  Menge 
ib,  welche  zum  Harnleiter,  zu  den  lumbalen  Lymphdrüsen  und  in 
fie  Substanz  des  Muse,  psoas  gelangen.  In  der  Gegend  des  oberen 
üm&oges  der  Articulatio  sacro-iliaca  findet  auf  beiden  Seiten  in 
Radier  Weise  unter  spitzem  Winkel  die  Theilung  in  folgende  zwei 
boptSste  statt:  € 


a)  Die  Arteria  iliaoa  externa. 

Die  äussere  Hüftpulsader  ist  der  stärkere  Ast  der 
Saca  communis  und  erscheint  als  die  eigentliche,  durchschnittlich 
9  Gent  lange  und  9  Mm.  dicke  Fortsetzung  derselben.  Sie  beginnt 
am  lateralen  Umfange  des  fünften  Lendenwirbels,  entsprechend  der 
Ißtte  seiner  HOhe,  und  erstreckt  sich  bis  zum  Halbirungspunkte 
des  Poupart'schen  Bandes  herab,  unter  welchem  sie,  nunmehr  die 
Art  femoralis  communis  darstellend ,  zum  Oberschenkel  tritt.  Die 
Ader  zieht  bald  gestreckt ,  bald  ein  wenig  nach  aussen  und  hinten 
gekrfimmt,  entlang  der  inneren  und  vorderen  Seite  des  Muse,  psoas 
najor  nach  unten-aussen  und  etwas  nach  vorn.  An  der  inneren 
und  Zürn  Theil  hinteren  Seite  wird  sie  von  der  gleichnamigen  Vene 
berflhrt,  indessen  über  ihr  der  ganzen  Länge  nach  der  Nerv,  genito- 
cniralis  verläuft.  Vor  ihrem  Ende  zieht  in  querer  Richtung  die 
Vena  circumflexa  ilium  vorbei  und  ausserdem  kreuzt  sich  mit  dem 
An&nge  des  rechten  Gefasses  der  Ureter,  während  beide  Gefasse 
in  gleicher  Weise  von  vielen  Saugadern  und  etlichen  Lymphdrüsen 
bedeckt  sind. 

Von    besonderer    practischer    Bedeutsamkeit    ist    die    genaue 

Kenntniss  der  Lagerungsverhältnisse  des  Bauchfelles  zu  der  in  Rede 

stehenden  Pulsader.    Die   oberen  4/5  derselben  werden  vom  Peri- 

tonaeum  der  Darmbeingrube  bedeckt,   indessen  ihr  unteres  Fünftel 

in  der  ungefähren  Länge  von  1 V«  Cent,   mit  ihm  nicht  in  directe 

Berührung  kommt.    Das  Peritonaeum  der  Fossa  iliaca  geht  nämlich 

in  jenes  der  vorderen  Bauch  wand   so  über,  dass  zwischen  seiner 

Umschlagstelle   und   der   Fascia  transversa   ein   dreieckiger  Raum 

entsteht,  der  von  fetthaltigem  Zellstoffe   und  einigen  Lymphdrüsen 

erfüllt  und  gerade  da  am  weitesten  ist,  wo  derjenige  Abschnitt  der 

Arteria  iliaca  externa  seine  Lage  hat,  von  dem  nach  aussen  die 
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Arteria  circumflexa  ilium  interDa,  nach  iDnen  die  Arteria  ^igistria 
entspringt. 

Diese  Beziehungen  des  Bauchfelles  müssen  bei  der  nameDtlid 
durch  Inguinalaneurysmen  gebotenen  Unterbindung  der  Art 
iliaca  externa  maassgebend  sein.  Hiezu  wird  sich  diejenige  MeÜMde 
^m  meisten  empfehlen,  welche  möglichst  der  Umseblagstelle  ta 
Peritonaeum  entspricht,  die  sehnigen  und  fleischigen  Tbeile  ihm 
Faserverlaufe  parallel  trennt,  sowie  den  Gefässstamm  ein  wenig 
oberhalb  dem  Ursprünge  der  Epigastrica  blosslegt  Nach  dem 
neulich  von  Lewinsky  ^)  empfohlenen  Verfahren ,  dessen  Zwed- 
mässigkeit  ich  nach  Versuchen  an  der  Leiche  bestätigen  kann, 
beginnt  der  Schnitt  l^s  Zoll  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes 
und  wird  in  der  Ausdehnung  von  3  Zoll  senkrecht  auf  die  weisse 
Linie  so  geführt,  dass  seine  Mitte  ungefähr  dem  Halbirungspunkte 
jenes  Bandes  entspricht.  Die  fibrösen  und  fleischigen  Tbeile  sowie 
die  Fascia  transversa  werden  schichtenweise  auf  der  Hohlsonde, 
das  subperitonaeale  Zellgewebe  vorsichtig  stumpf  getrennt 

b)  Die  Arteria  iliaca  interna  t.  hypogattrioa. 

Die  für  den  Inhalt  des  kleinen  und  für  die  Wand  des  gesammteo 
Beckens  bestimmte  innere  Hüftpulsader  kann  hier  nur  in- 
sofern in  Betrachtung  kommen ,  als  ihre  unter  Bildung  eines  nick 
abwärts  convexcn  Bogcns  geschehende  Fortsetzung  beim  Foetus  und  | 
Neugeborenen  als  A  r  t  e  r  i  a  umbilicalis  an  der  Innenseite 
der  vorderen  Bauchwand  zum  Nabel  emporsteigt 

Im  Einklänge  mit  der  noch  sehr  geringen  Entwickelang  des 
Beckens  erscheinen  auch  die  stärkeren  Aeste  der  Hypogastrica  nock 
bei  der  reifen  Frucht  im  Vergleiche  zu  der  2,5  Mm.  dicken  Nabcl- 
arterie  nur  als  untergeordnete  Zweige,  sowie  denn  auch  der  Stanun 
der  Hypogastrica  in  dem  Verhältnisse  dicker  ist,  als  die  Iliaca  ex- 
terna, dass  sie  3  Mm.,  diese  dagegen  nur  2  Mm.  misst  Dies  hängt 
innig  damit  zusammen,  dass  die  Arteriae  umbilicales  die  gesammte, 
beim  Foetus  in  Umlauf  gesetzte  Blutmasse  zum  Fruchtkucben  ab- 

1)  Ueber  die  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa.    Oesterr.  Zdtu^ 
fOr  praktische  Heilkunde.    Wien,  1863. 
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piten  haben.  Ihre  nach  der  Geburt  vom  Nabel  aus  centralwärts 
ichmtende  OblitiTRlion  erstreckt  sich  bis  zu  derjenigen  Stelle 
der  Hypogasliica ,  an  welcher  der  Abgang  der  Art.  pudenda  com- 
munis st^ittfiiidet.  Die  aus  der  Verödung  hervorgehenden  sog. 
Chordae  umbilicales  erscheinen  als  solide,  rabenfederkieldicke,  rund- 
liche Binilegewi'hsstränge.  welche  nüben  der  Harnblase  in  die  Höhe 
Steißen,  wobei  sie  an  Dicke  aümülig  abnehmen  und  in  der  Regel 
um  &o  stärker  pinselähnlich  zerfallen,  je  mehr  sie  sich  dem  Nabel 
nähern. 

^^V  Die  im  Bauchrauni  enthaltenen  Venen  nehmen  das  Blut  theils 
tiu  seiner  Wandung,  theils  aus  seinen  Eingeweiden,  ausserdem 
aber  auch  aus  dem  Becken  und  den  unteren  GliedmaBsen  auf. 
Während  des  fötalen  Lebens  ist  in  das  Venensystom  des  Unterleibes 
in  eigenthanilicher  Weise  diejenige  BJutbahn  eingeschaltet,  welche 
dem  kindlichen  Körper  für  die  Ernährung  taugliches  Blut  zuzu- 
fahren hat.  Indem  diese  foetalen  Wege  auch  nach  der  Gehurt 
noch  kurze  Zeit  offen  bleiben  und  sich  als  obüterirte  Reste  jeden- 
falls das  ganze  Leben  hindurch  erlialten,  erscheint  es  zweckmässig, 
diesen  Verhältnissen  eine  gesonderte,  alle  Beziehungen  zusammen- 
lassende Schilderung  zu  widmen. 


Drittes  Kapitel. 
Bie  Venen  de*  BanchranmeH. 


I 

^Tfer  il 


Das  l'nterleibvenensysteni  beim  erwiichseuon  Menscheu. 
1.    Die  Vena  cava  inferior  s.  asccndens. 


Nach  der  ziemlich  allgemein  herrschenden  Ansicht  ist  diese 
■  ihrer  ganzen  Länge  nach  nur  im  Bauche  enthalten  und  soll 
unmittelbar  nach  ihrem  Durchtritte  durch  das  im  Centrum  ten- 
dioeum  des  Zwerchfelles  befindliche  Foiamon  i|Uiidrilaterum  in  den 
1  Umfang  des  rechten  Vorhofcs  einmünden.    Bei  einer  anderen 


^^Bbren  Um: 
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Gelegenheit  habe  ich  ^)  jedoch  den  Btringentesten  Nachweis  ge- 
liefert ,  dass  ein ,  wenn  auch  nur  kurzes  Segment  derselben  in  du 
Cavum  thoracis  verlegt  ist ,  so  dass  man  also  einen  Brost-  luri 
einen  Bauchtheil  der  Cava  inferior  zu  unterscheiden  bat 

Der  hier  allein  in  Betrachtung  kommende  Bauchtheil  der 
unteren  H  o  h  1  a  d  e  r  ist  ein  gänzlich  klappenloser ,  doich- 
schnittlich  18  Cent,  langer  Stamm,  dessen  Dicke  sich  nicht  flbenll 
gleich  bleibt  Dieselbe  nimmt  von  unten,  wo  sie  2  Cent  betiigt, 
nach  oben  allmälig  so  zu ,  dass  sie  sich  über  der  EinmündoDg  der 
Nierenvenen  auf  2,8 — 3  Cent  beläuft  Die  Ader  erstreckt  sich  yob 
der  Bandscheibe  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Lendenwirbel 
bis  hinauf  in  die  Ebene  der  unteren  Verbindungsfläche  des  Körpen 
vom  neunten  Brustwirbel.  Bis  iu  die  Gegend  des  ersten  Lendeo- 
wirbels  berührt  sie  die  Wirbelsäule  unmittelbar,  so^vie  die  an  dieser 
quer  verlaufenden  Art  lumbares  dextrae  und  die  rechte  Niereo- 
arterie,  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  aber  lehnt  sie  sich  an  den  rechtes 
Lendeutheil  des  Diaphragma  an.  Im  grössten  Theil  ihrer  Läsge 
steigt  sie  ziemlich  gerade  rechts  neben  der  Mittellinie  in  die  Höhe; 
nur  gegen  ihr  Ende  hin  beschreibt  sie  eine  mit  der  Converitit 
nach  rechts  und  hinten  gekehrte  flache  Biegung,  um  eine  mit  dei 
Ende  der  oberen  Hohlader  gegen  das  Ostium  venosum  dextni 
cordis  divergirende  Richtung  zu  gewinnen. 

Die  Lagerungsverhältnisse  der  unteren  Hohlader  zu  nachta^ 
liehen  Theilen  sind  überaus  mannigfaltig.  Bis  zur  Einmündung  der 
Nierenvene  berührt  sie  den  rechten  Umfang  der  Aorta  descendesi 
unmittelbar,  von  der  sie  aber  weiter  nach  aufwärts  hin  von  dei 
rechten  inneren  Schenkel  der  Pars  lumbalis  des  Zwerchfelles  ge- 
trennt wird.  Solange  sie  der  Wirbelsäule  direct  anliegt,  ragt  & 
Cava  inf.  mit  ihrem  vorderen  Umfange  zwischen  die  beiden  BliW 
der  Wurzel  des  Gekröses  herein,  während  sie  höher  oben  von  der 
Pars  horizont  inf.  duodeni  sowie  vom  Pancreas  bedeckt  wird.  Dc> 
innigsten  Zusammenhang  aber  geht  die  untere  Hohlader  in  der 
Länge  von  4  Cent,  mit  der  Leber  ein.  Sie  ist  nämlich  in  &^ 
zwischen  dem  Lobus  Spigelii  und  dexter  derselben  befindliche,  ▼<• 


1)  H.  Luschka,    Der  Brusttheil   der  unteren  Hohlader  des  Menac^ 
Archiv  für  Anatomie  u.  Physiologie.   1860. 
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unten  nach  oben  und  von  rechts  nach  links  verlaufende  Furche  so 
oogeschoben,  dass  der  grösste  Theil  ihrer  Peripherie  durch  kurzen, 
rtriffen  Zellstoff  mit  dem  Parenchym  fest  verbunden  ist.  Dieses 
Yerbältnlss  der  Ader  verdient  deshalb  wohl  berücksichtigt  zu  werden, 
leQ  sie  durch  Erkrankungen  der  Leber  gefährdet  werden  kann. 
h  einem  von  mir  untersuchten  Falle  fand  z.  B.  der  Durchbruch 
Mes  Echinococcussackes  der  Leber  in  dieses  GefässstQck  statt, 
wonnf  alsbald  der  Tod  dadurch  erfolgte ,  dass  die  Blasen  in  die 
Art  pulmonalis  fortgeschwemmt  wurden  und  sie  verstopften. 

Die  Cava  inferior  entsteht  zunächst  aus  dem  Zusammenflusse 
•ist  beiden,   durchschnittlich   1,6  Cent,   dicken  Venae  iliacae 
'primiti vae,   welche  rücksichtlich  ihrer  Länge  sowie  den  Lage- 
nmgSTerhältnissen   nach    unter   sich    nicht    völlig   übereinstimmen. 
Die  linke  gemeinschaftliche  Hüftblutader   ist  um  etliche  Millimeter 
ttnger  als  die  rechte,  welche  meist  5  Cent,  misst  und  rechts  neben 
der  gleichnamigen  Arterie  verläuft.    Die  Vena  iL  pr.  sinistra  kreuzt 
ad  anfangs  mit  der  über  sie  wegschreitenden  Art.  iL  pr.  dextra 
Qod  kommt  dann  neben  den  medialen  Umfang  der  Art.  iL  pr.  sinistra 
m  liegen.    Für  dieselbe  ist  es  ausserdem  bezeichnend,  dass  sie  fast 
regelmässig  die  Vena  sacralis  media  aufnimmt,  während  die  beiden 
gemeinschaftlichen  Hüftvenen  an  ihrem  oberen  Umfange  wenn  nicht 
regelmässig,  doch  sehr  häufig  mit  der  sog.  Vena  lumbalis  ascendens 
in  gleicher  Weise  in  offener  Verbindung  stehen,  was  für  die  richtige 
Deutung  gewisser  Varietäten  der  unteren  Hohlader   vom   grössten 
Interesse  ist.    Eine  jede  Vena  iliaca  communis  geht  ihrerseits  aus 
äer  Vereinigung  von  zwei  Hauptästen  hervor,  deren  einer  —  v  e  n  a 
iliaca   externa  —   das  Blut  aus  der  unteren  Extremität  em- 
pfängt und  nach  Länge  und  Dicke  der  anfänglich  vor,  schliesslich 
nach  auswärts  von  ihr  liegenden  gleichnamigen  Arteric   ungefähr 
entspricht,  indessen  der  andere  —  vena  hypogastrica  —  den 
grössten  Theil  des  Blutes  aus  der  Höhle  des  kleinen  und  aus  der 
Wand  des  gesammten  Beckens  zurückführt  und  lateralwärts  neben 
der  Arterie  dieses  Namens  seine  Lage  gewinnt ,  nachdem  sie  sich 
init  dem  Anfange  der  Vena  iliaca  externa  gekreuzt  hat. 

Die  untere  Hohlader  ist  nicht  wenigen,  zum  Theil  höchst  eigen- 
tkümlichen  Varietäten  unterworfen.  Ihre  Länge  kann  dadurch 
sebr  reducirt    werden,    dass    sich    die    beiden    gemeinschaftlichen 
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Hüftvenen  später  vereinigen,  was  in  einem  von  Wilde  ^)  beob- 
achteten Falle  erst  oberhalb  der  Nierenvenen  geschehen  ist,  so  dass 
eine  Art  von  Duplicität  der  Cava  inferior  resoltirte.  Nach  eioer 
von  Cruveilhier  ^)  gemachten  Beobachtung  war  dieses  Verhaltr 
niss  in  der  Weise  modificirt,  dass  sich  die  linke  Vena  iliaca  cooh 
munis  unter  einem  nach  oben  ofl'enen  spitzen  Winkel  in  zwei  Aesta 
theilte,  von  welchen  der  eine  das  gewöhnliche  Verhalten  zeigte,  der 
andere  aber  neben  dem  lateralen  Umfange  der  Aorta  bis  in  die 
Höhe  des  Ursprunges  der  Art.  mesenterica  superior  emporstieg, 
die  Vena  renalis  sinistra  aufnahm  und,  vor  der  Aorta  wegziebend, 
seine  Einmündung  in  die  Hohlader  erfahren  hatte.  Manchmal  ist 
die  Cava  inferior ,  ohne  mit  einer  anderweitigen  Transposition  n 
concurriren,  links  neben  die  Aorta  verlegt  und  sie  kreuzt  sich  dam 
früher  oder  später  mit  dieser,  um  ihren  gewöhnlichen  W^  dorck 
die  bezügliche  Leberfiirche  zum  Foramen  quadrilaterum  zu  ge- 
winnen. Zu  den  merkwürdigsten  Vorkommnissen  gehören  diejenigei 
Fälle,  in  welchen  das  legitime  obere  Ende  der  Cava  inferior  selbst- 
ständig geworden  ist,  während  ihr  übriger  Theil  im  Wesentlichei 
eine  colossale  Entwickelung  des  Systems  der  Vena  azygos  repri- 
sentirt  •).  Hier  vereinigen  sich  nämlich  die  Lebervenen  zu  ein« 
gemeinsamen  kurzen  dicken  Stamme,  der  durch  das  Foramen  quadn- 
laterum  hindurchtritt  und  in  den  unteren  Umfang  des  rechten  V(ff- 
hofes  einmündet.  Die  aus  dem  Zusammenflusse  der  Venae  iliactt 
primitivae  entstehende,  die  übrigen  Aeste  der  Cava  inferior  auf* 
nehmende  Ader  gelangt  durch  den  Aortenschlitz  oder  zwischen  des 
inneren  und  mittleren  Schenkel  des  Diaphragma  in  das  CavoB 
thoracis,  steigt  im  hinteren  Mittelfellraume  in  die  Höhe  und  be- 
schreibt einen  über  den  Bronchus  dexter  schreitenden,  die  Venie 
innominatae  aufnehmenden  Bogen,  um  als  obere  Hohlader  zu  endigeiL 

Die  Venen  des  Bauches  münden  theils  direct  in  die  Cava  ifi- 
ferior,  theils  senden  sie  das  Blut  auf  einem  Umwege  dahin,  wobei 
es  die  venösen  Capillarnetze  der  Leber  zu  durchströmen  hat 

1)  Commentat.  Petropolitani.    1740.   Tom.  XII. 

2)  Traitd  d'anatomie  descriptive.    Paris,  1852.    Tome  III.    p.  71. 

8)  Vgl.  G.  W.  Stark,  De  venae  azygos  natura,  vi  atque  munere.    JeaiAi 
1836. 


Tenfte  Epermaticae  intecna«. 


Die  direclen  Aeste  de 


reu  Hohiader. 


.  Sie  Eteheii  einerseits  mit  der  Wandung  dds  Biiucties  in  Bezie- 

htmg,  wie  die  sclion  liei  einer  früheren  Gelegenheit  (S.  127 — 130) 

dargelegten  Gefässe,   andererseits  leiten  sie  das  Blut  aus  gewissen 

^Jugeweiden  ab,  wie  diu  folgenden  Aeste: 

r 


i)  Die  Venae  ipermaticae  internae. 


Ihrer  Entstehung  und  ihrem  nächsten  Verlaufe  nach  gehören 
£e  inneren  Sainenvenen  dem  Gebiete  des  kleinen  Beckens  an. 
Beim  Manne  führen  sie  das  Blut  aus  dni  Hoden  ab,  steigen  in 
der  Richtung  des  Samenstranges  nacb  oben  und  erzeugen  ei« 
dichtes  Geflecht  —  plexus  pampiniformis  — .  Beim  Eintritte 
in  den  Leiütenkanal  sammeln  sich  die  Bestandtheile  dieses  Geflechtes 
zu  3 — 4  Aestchen,  welche  alimälig  zu  einem  gemeinsamen,  2  Mm. 
dicken  Stämmchen  zusanmienSiessen,  das  nur  sparsam  mit  Klappen 
Tersehcn  ist.  Beim  Weibe  geht  die  innere  Sanienvene  aus  der 
Substanz  des  Eierstockes  mit  zahlreichen  Zweigen  hervor,  welche 
unlieb  wie  heim  Manne  ein  dichtes  Geflecht  erzeugen.  Mit  diesem 
Plexus  pampiniformis,  welcher  im  breiten  Miitterbande  in  die  Höhe 
steigt,  also  nicht  wie  heim  Manne  den  Leistenkanal  passirt,  treten 
Zweige  aus  dem  Oviduct  und  aus  dem  Uterus  in  mehrfache  Verbin- 
dung. Das  aus  dem  Geflechte  hervorgehende  einfache  Stämmchen 
ist  in  der  Regel  nicht  dicker  als  beim  Manne,  entbehrt  aber  häufig 
gleichwie  seine  Zweige  der  Klappen  gänzlich.  Bei  beiden  Geschlechtern 
verhält  sich  der  Stamm  der  Vena  spermatica  insofern  gleich,  als 
er  auf  der  rechten  Seite  unterhalb  der  Nierenvene  unter  spitzem 
Winkel  in  die  Cava  inferior  einmilndet,  links  dagegen  unter  rechtem 
Winkel  in  den  unteren  Umfang  der  Vena  renalis  übergeht.  Das 
Blut  der  linken  Samenvene  hat  demnach  nicht  allein  einen  weiteren, 
sondern  auch  der  Strömung  weniger  günstigen  Weg  zurückzulegen, 
womit  man  die  grössere  Häufigkeit  der  Varicocele  auf  der  linken 
Seite  erklären  zu  können  glaubte.  Zu  dieser  grösseren  Häufigkeit 
dürfte  jedoch  auch  der  Umstand  nicht  wenig  beitragen,  dass  die 
Vene   links  ihren  Weg   unter  dem  Rectumschenkel   der  mit  fester 


332  Yenae  renales  et  suprarentles. 

« 

Kothmasse  häufig  habituell  stark  angefüllten  Flexara  sigmoidea  n 
nehmen  hat. 

Unter  den  Varietäten  der  Samenvene  kommt  d^  ZoM 
ihres  Stämmchens  namentlich  rechts  nicht  selten  vor,  wobd  die  a» 
entstandenen  2 — 3  Aeste  theils  in  die  Cava  inferior,  theiis  ia  die 
Nierenvene  einmünden.  Nur  sehr  ausnahmsweise  findet  die  fi&- 
mündung  der  linken  Samenvene  in  die  Vena  bemiazygos  statt  lal 
noch  seltener  ist  ihr  Uebergang  in  die  Vena  iliaca  externa  beob- 
achtet worden. 


b)  Die  Venae  renales  s.  emnlgentet. 

In  der  Höhe  des  zweiten  Lendenwirbels  nehmen  die  beida, 
durchschnittlich  7  Mm.  dicken  Nierenvenen  einen  beinahe  horizoh 
talen  Verlauf,  wobei  sie  vor  die  Art.  renalis  zu  liegen  kommea 
Die  linke  Nierenvene,  welche  unmittelbar  unter  dem  Ursprünge  der 
Art.  mesent.  superior  gewöhnlich  vor,  nicht  selten  aber  auch  hinter 
der  Aorta  vorbeizieht,  ist  um  die  Breite  des  letzteren  Gefissei 
länger  als  die  rechte  und  zeichnet  sich  ausserdem  noch  dadord 
aus,  dass  sie  von  oben  her  die  Vena  suprarenalis,  von  unten  beruf, 
die  Vena  spermatica  interna  aufnimmt  und  sehr  häufig  eine  Asa* 
stomose  mit  der  Vena  bemiazygos  eingeht.  Die  Nierenvenen  sind 
in  der  Regel  gänzlich  klappenlos,  doch  finde  ich  an  der  Stelle  ihrer 
Einmündung  in  die  Cava  inferior  nicht  selten  eine  vom  unterei 
Umfange  in  die  Canalisation  vorspringende  breithalbmondfSnnige 
Falte,  welche  als  Andeutung  einer  Elappenbildung  betrachte 
werden  kann. 

Es  gehört  zu  den  häufig  vorkommenden  Varietäten,  dass 
anstatt  eines  einfachen  Stammes  2 — 3  Aeste  gesondert  von  der 
Niere  zur  Hohlader  treten.  Der  ursprünglich  einfache  Stamm  th^ 
sich  bisweilen  erst  während  seines  Verlaufes ,  wobei  dann  rechtt 
der  eine  Ast  vor  dem  andern  hinter  die  Aorta  gelangen  kann. 

0)  Die  Venae  anprarenales. 

An  der  vorderen  Fläche  der  Nebennieren   sammeln  sich  ihre 
stärkeren  Venenzweige  zu  einem  verhältnissmässig  dicken,  durdh 


tÜch  2  Vi  Mm.  messenden  Slütumchen,  welches  in  schräger 
;  medianwärts  herabsteigt.  Auf  der  rechten  Seite  mündet 
dasselbe  unmittelbar  in  die  untere  Hohlader  eirj,  während  es  links 
fast  ohne  Ausuabnie  in  die  Vena  renalis  übergeht,  was  auch  bei 
lier  rechten  manchmal  als  Varietät  stattfindet. 

d)  Sie  TenftD  hepaticae. 

Derjenige  Abschnitt  der  unteren  Holilader ,  welcher  in  die  für 
ihn  bestimmte  Furche  der  Leber  eingufiiyl  ist,  nimmt  das  in  diesem 
Oi^anc  kreisende  Blut  durch  zahlreiche  Aeste  auf,  welche  theils 
innerbalb  des  Sulcus,  theils  an  seiner  oberen  Grenze  zu  Tage 
treten.  Die  Lebervenen  haben  eine  sehr  ungleiche  Grösse, 
womach  man  füglich  drei  Sorten  derselben  unterscheiden  kann. 
Die  15 — 20  kleinsten  Aeste,  welche  kaum  schweinsborstendicke 
Endcu  besitzen,  und  die  fi— 8  mittleren,  nur  bis  zu  :-i  Mm.  dicken 
Aeste  münden  ordnungslos  in  den  mit  dem  Parenchjin  der  Leber 
fwler  verwachsenen  Umfang  der  Cava  inferior  ein.  Die  zwei  bis 
drei  grossen,  fast  kleinfingerdickeu  Lebervenen  dagegen  tauchen  am 
oberen  Rande  des  Organes  auf  und  münden  unter  spitzem  Winkel 
äa  ein,  wo  die  untere  Hohlader  eben  im  Begriffe  ist  das  Zwerchfell 
lu durchsetzen.  Die  Vena  hepatica  sinistra  umkreist  den 
linken  und  den  hinteren  Umfang  des  Lobus  Spigelü  und  nimmt 
^  Blut  aus  diesem  sowie  aus  dem  viereckigen  und  linken  Lappen 
"if-  Häufig  ist  sie  in  zwei  Aeste  zerfallen,  wobei  dann  der  kleinere 
*'8  mittlere  Lebervene  erscheint  und  das  Blut  für  sich  aus  dem 
''obus  Spigelii  und  quadratus  direct  in  die  Cava  ableitet.  Die 
'eua  hepatica  dextra  kommt  rechls  an  der  oberen  Grenze 
^ulcus  pro  Vena  cava   zum   Vorschein   und    mündet  auch   von 

Seite  her  in  die  Hohlader  ein. 
lEs  gehört  zu  den  seltenen  Varietäten,  wenn  die  grossen 
**fcervenen  ihren  Lauf  selbstständig  durch  das  Zwerchfell  fortsetzen 
"Bd  erst  in  den  Brusttheil  der  Cava  übergehen,  oder  wenn  die  eine 
'"ier  die  andere  von  dieser  unabhängig  in  den  rechten  Vorhof  des 
Honens  einmündet.  Ueber  die  Vereinigung  der  Lebervenen  zu 
^em  gemeinsamen ,  das  obere  Ende  der  Cava  repräsenürenden 
Stamme  ist  schon  (S.  330).  berichtet  worden. 
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Die  indirecten  Acste  der  unteren  Hohladsr. 

Sie  constituiren  das  sog.  Pfortadenyitain ,  das  man  definiren 
kann  als  Inbegriff  aller  derjenigen  Venen«  welche  das  Blut  aus  den 
unterhalb  dem  Diaphragma  befindlichen  Digestionsorganen  in  die 
Venae  hepaticae  abzuleiten  haben. '  Dieses  reich  verzweigte,  äusserst 
dünnwandige,   der  Kiappenbildung   gänzlich    entbehrende  Röhren- 
System,  dessen  Bestandtheile  die  beztiglichen  Arterien  in  einCsicher 
Zahl  begleiten,  ist  dadurch  gut  characterisirt ,   dass  es  einen  cen- 
tralen Stamm  und  eine  doppelte  capilläre  Ausbreitung  besitzt,  von 
welcher  die  eine  im  Magen,  Darmkanal,  Milz  und  Pancreas  wurzelt, 
die  andere  das  Parenchym  der  Leber  durchsetzt.    Diese  Anordnung 
enthält  in  sich  so  viele  Bedingungen  für  eine  Verlangsamung  oder 
theilweise  Sistirung  des  bezOglichen  Blutstromes,  dass  mannigbltige 
davon  abhängige  Erkrankungen  so  häufig  eintreten,  dass  die  älterai 
Aerzte   keinen   Anstand    nahmen ,    die   Pfortader   schlechtweg  als 
»Porta  malorum«  zu  bezeichnen. 

a)  Der  Stamm  der  Pfortader. 

Beim  erwachsenen  Menschen  stellt  er  ein  mächtiges,  1,4  Cent 
dickes,  8  Cent,  langes  Gefäss  dar.    Dasselbe  steigt  in  etwas  schrSg^ 
Richtung  von  links  nach  rechts  in  die  Höhe,  wobei  es  anfangs  fov 
der  rinnenähnlichen  Aushöhlung  am  medialen  Umfange  des  Capi^^ 
pancreatis  aufgenommen  wird,  dann  an  der  inneren  Seite  der  Pa<^ 
horizontalis  superior  des  Duodenum  in  der  Mitte  zwischen  der  A*^ 
hepatica  und  dem  Ductus  hepaticus  zwischen  den   beiden  Blattet^ 
des  Lig.  hepatico-duodenale  zur  queren  Furche  der  Leber  hinan»' 
zieht.      Im    Vergleiche    zur    unteren   Hohlader   hat    demnach   d^^ 
Truncus   venae  portac    eine   sehr  freie   Lage,  indem   er   mit  de^ 
Wandung  dos  Bauches   nirgends   in  Berührung  kommt.    Er  ist  i^ 
der  rechten  Seitenhälfte  des  Bauches  enthalten  und  theilt  annähern^ 
die  Richtung  der  Cava  inferior,  vor  welcher  er  emporsteigt,  abe^ 
von    ihr   dadurch  getrennt  wird,   dass  zwischen  beiden  die  Ein-^ 
sttllpung  des  Netzbeutels  stattfindet,  so  dass  er  an  der  Herstellmi^ 
der  vorderen,  jene  an  der  Bildung  der  hinteren  Grenze  des  Hiatus 
Winslowii  Antheil  hat. 
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b)  Die  Wnrseln  der  Pfortader. 

Im  Wesentlichen    entsprechen  sie   den   unpaaren  Aesten   der 

Aorta,  treten  jedoch  nicht  in  ganz  gleicher  Weise,    wie  diese  sich 

aasbreiten,  zu  folgenden  grösseren  Venen  zusammen,  von  welchen 

zwei  zur  Bildung  des  Stammes  der  Pfortader  sich  vereinigen,  zwei 
höher  oben  in  denselben  eintreten. 

a)  Die  Vena  lienalis. 

Das  6  Mm.  dicke  Gefäss   zieht   vom  Hilus   der  Milz   aus   in 

schräger  Richtung  an  der  hinteren  Fläche  des  Pancreas  gegen  die 

untere  Grenze  vom  Kopfe  des  letzteren  herab,  um  sich  unter  einem 

fast  rechten  Winkel  mit  der  Vena  mesenterica  superior  zum  Anfange 

des  Stammes  der  Pfortader   zu    verbinden.    In  seltenen  Ausnahms- 

lallen  ist  die  Ader  bis  in  die  Nähe  ihres  Endes  doppelt  vorhanden ; 

die  in  sie  übergehenden  Zweige  sind : 

Q.  Ramilienales.  Dünnere  und  dickere  Gefässe,  welche 
am  Hilus  der  Milz  in  einer  der  Menge  der  hier  vorfindlichen  Oelf- 
nangen  entsprechenden  Anzahl  hinter  den  bezüglichen  Arterien  zum 
Vorschein  kommen. 

b.  VeVkegastricaebreves.  Sie  nehmen  das  Blut  aus 
i^ixi  dichten  Netzwerk  des  Magengrundes  auf. 

c.  Vena  gastro-epiploica  sinistra.  Sie  verläuft  an 
^T  grossen  Curvatur  des  Magens  in  Begleitung  der  gleichnamigen 
^rie  und  empfängt  das  Blut  theils  aus  dem  Magen,  theils  aus 
dem  grossen  Netze. 

b.  Venae  pancreaticae.  Zahlreiche  kleine  Zweigchen, 
die  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Lienalis  in  dieselbe  eintreten. 

f.  Die  Vena  mesenterica  inferior  entspricht  zwar 
g&nz  der  Arterie  dieses  Namens,  erscheint  aber  constant  als  Zweig 
^es  grösseren  Pfortaderastes,  und  zwar  geht  sie  vielleicht  eben 
^  oft  in  die  Mesenterica  superior  als  in  die  Vena  lienalis  über. 
Sie  entsteht  ohne  Ausnahme  aus  dem  Zusammenflüsse  der  Vena 
i^aemorrhoidalis  superior,  welche  mit  dem  Venengeflechte 
des  Mastdarmendes  communicirt ,  und  den  Venae  colicae 
sinistrae,  welche  das  Blut  aus  der  Flexura  sigmoidea  und  aus 
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dem  Colon  descendens  fortzuleiten  haben.  Ihren  Verlauf  nimmt 
die  Mesenterica  inferior  im  sog.  absteigenden  Grimmdarmgekröse 
und  steigt,  wenn  sie  sich  zur  Lienalis  begibt,  vor  den  Nierengefissen 
und  hinter  dem  Pancreas  in  die  Höhe.  Mündet  sie  aber  in  die 
Mesenterica  superior  ein,  dann  wendet  sie  sich  ein  wenig  nach 
rechts  und  tritt  bald  hinter  der  Bauchspeicheldrüse,  bald  weiter 
unten  in  jene  Ader  ein. 

ß)  Die  Vena  meBenterioa  superior. 

Diese  nahezu  1  Cent,  dicke  Ader  hat  an  der  Bildang  da 
Truncus  venae  portae  den  grössten  Antheil  und  theilt  im  Weseotr 
liehen  die  longitudinale  Verlaufsrichtung  desselben.  Sie  liegt  gegn 
ihr  Ende  an  der  rechten  Seite  der  Art.  mesenterica  superior,  in- 
dessen sie  weiter  nach  unten  dieselbe  von  vom  her  theilweise 
bedeckt.    Die  zu  ihr  gelangenden  Zweige  sind: 

a.  Venae  intestinales.  Sie  nehmen  das  Blut  vom  oo- 
teren  Theile  des  Duodenum  an  bis  gegen  sein  Ende  hin  aus  dei 
Dünndarme  auf  und  entsprechen  im  Wesentlichen  der  AnordDinj 
der  gleichnamigen  Venen.  Doch  erfolgt  ihre  Vereinigung  rasd« 
als  bei  diesen,  so  dass  die  Anzahl  der  unmittelbar  in  den  StaoB 
einmündenden  Gefässe  geringer  ausfallt.  * 

b.  Venaileo-colica.  Diese  Vene  geht  aus  Zweigen  henuTt 
welche  das  Blut  aus  dem  Ende  des  Dünndarms,  aus  dem  Coecoi 
und  Wurmfortsatze  ableiten;  in  sie  geht  häufig  auch  die  Ve» 
colica  dextra  über,  doch  kann  es  als  die  Regel  betrachtet  werdei^ 
dass  diese  unmittelbar  in  den  rechten  Umfang  der  oberen  GekrUf- 
vene  einmündet. 

c.  Vena  colica  media.  Gewöhnlich  ist  auch  sie  ein direcUr 
Zweig  der  Mesenterica  superior ,  doch  kommt  es  auch  nicht  seltett 
vor,  dass  sie  sich  mit  dem  ersten  Intestinalzweige  vereinigt 

b.  Vena  gastro-epiploica  dextra.  Sie  verläuft  ent- 
lang der  rechten  Hälfte  der  grossen  Curvatur  des  Magens  uni 
vereinigt  sich  bisweilen  mit  der  rechten  Grimmdarmvene  zur  soft 
Vena  gastro-colica.  Nur  sehr  ausnahmsweise  mündet  sie  unmittelbtf 
in  den  Stamm  der  Pfortader  ein. 


Oestt^jettle  Teraweigang  der  HorUder. 


f)  Die  Vena,  pancreatlco-duodeiialia. 

Aus  dem  Kopfe  der  Bauchspeicheldrüse  und  aus  dem  grössteu 
Theile  des  Duodenum  geht  diese  2 — 3  Mm.  dicke  Vene  hervor  und 
steigt  der  Concavität  des  Zwölffingerdarmes  entlang  in  die  Höhe. 
In  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  darauf  untersuchten  Leichen 
fand  ich  die  Einmündung  dieser  Vene  in  den  rechten  Umfang  des 
Pfortaderstamines  an  der  Grenze  seines  oberen  und  mittleren  Drittels, 
dagegen  seltener  ihren  Uebergang  in  das  Ende  der  Vena  mesenterica 
suporior.  Beim  Menschen  ist  es  ein  sehr  ungewöhnliches  Vor- 
kommen, wenn  das  Gefäss  seinen  Lauf  bis  zur  Leberpforte  selbst- 
stfindig  fortsetut,  während  dieses  Verhalten  bei  einigen  Säugern 
nach  den  Erfahrungen  von  Devalez  die  Regel  zu  sein  scheint. 


^^Bgi 


^  Die  Vena  gaatrica  superior. 


Den  zwei,  von  rechts  und  links  zur  kleinen  Curvatur  des 
;ens  tretenden  Arterien  entspricht  nur  diese  einzige  Vene,  welche 
von  der  Cardia  gegen  den  Pjlorus  verläuft  und  gegen  sein  oberes 
Ende  hin  in  den  linken  Umfang  des  Pfortaderstaninies  einmündet. 
Ihre  Zweige  kommen  von  der  vorderen  und  hinteren  Magenwand, 
Tum  Pförtner  und  von  der  Cardia.  Die  letzteren  also  von  dem 
Magenmunde  ausgehenden  Zweige  communiciren  theils  mit  den 
Venae  diaphragmaticae,  theils  mit  den  Venae  oesophageae  inferiores, 
welche  ihrerseits  das  Blut  zum  Theil  in  das  System  der  Vena  azygos 
entsenden.  Diese  Thatsache,  auf  welche  schon  H  a  11  e  r  hingewiesen 
bat,  ist  deshalb  von  eminentem  Interesse,  well  sie  nach  jener 
Richtung  hin  die  Möglichkeit  eines  Ausweges  für  das  Pfortaderblut 
Bicbert,  wenn  sein  Weg  durch  die  Leber  beeinträchtigt  ist. 


c)  Die  oentripetale  Teizweig^nng  der  Pfortader. 


^H^  Das  Ende  des  Stammes  der  Pfortader  zerfällt  in  der  trans- 
^varsalen  Leberfurche  gewöhnlich  unter  einem  so  stumpfen  Winkel 
[  hl  einen  rechten  und  linken  Kauptast,  dass  diese  beiden  nur  Ein 
I  der  Länge  desselben  entsprechendes,  quer  liegendes  Gefäss  auszu- 
machen scheinen,  welches,  nicht  aber  die  hier  und  da  erweiterte 

LBiehks,  Automle.    111.  22 
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Tbeilungsstclle,  schon  von  Fr.  Glisson  ^)  als  »Sinus«  venaeportie 
aufgeführt  worden  ist.  Noch  vor  dem  Eintritte  in  das  Leber- 
parenchym  findet  eine  mehrfache  Theiiung  der  Aeste  statt,  weleke 
sich  unter  dichotomischem  Typus  durch  das  ganze  Organ  so  lange 
fortsetzt,  bis  ihre  Auflösung  in  das  bei  der  Leber  (S.  208)  be- 
schriebene interlobuiäre  Netzwerk  beginnt. 

Nicht  alle  Zweige  der  Pfortader  lösen  sich  in  der  Leber  m 
Capillarnctz  auf,  es  bestehen  auch  im  Inneren  der  Leber  dinda 
Verbindungen  zwischen  nicht  capillären  Pfortaderzweigen  und  Lebe^ 
venen,  was  nicht  erst  von  Cl.  Bernard,  sondern  schon  von  Fr. 
Aug.  Walter  *)  erkannt  worden  ist,  welcher  wiederholt  und  au* 
drücklich  bemerkt :  »Evatiescit  vena  portarum  in  hepaie  in  dm 
extremitates y  in  extremitates  secretorias,  in  extremitates  anth 
stomoticas  cum  vena  cava,^ 

Unter  den  Varietäten  der  Pfortader  bieten  besonders  6t 
jenigen  Fälle  ein  bedeutendes  physiologisches  Interesse  dar,  h 
welchen  der  Stamm  mit  der  Leber  gar  nicht  in  Beziehung  tritt 
Hierher  gehört  eine  Wahrnehmung  von  Abernethy')  bei  einei 
Mädchen,  welches  zehn  Monate  gelebt  hatte.  Die  EinmOndong  der 
Pfortader  geschah  in  der  Nähe  der  Niere  in  die  zur  unteren  HoU- 
ader  metamorphosirte  Azygos.  Eine  ähnliche  Beobachtung  ist  aick 
von  Lawrence*)  und  Hyrtl^)  gemacht  worden.  Der  letxteie 
Autor  gedenkt  ausserdem  eines  Falles,  in  dem  sich  die  Milnetf 
in  einen  links  von  der  Aorta  verlaufenden  Venenstamm  mündett; 
der  höher  oben  in  die  Azygos  überging. 

Ausser  den  Verbindungen,  welche  das  Pfortadersystem  durck 
die  Lebervene  mit  dem  Hohladcrsysteme  eingeht,  bestehen  nod 
mancherlei  Communicationswege,  durch  welche  das  PfortaderbW 
mit  Umgehung  der  Leber  zum  Herz  gelangen  kann.  Die  letzterd 
Bahnen,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  in  geringem  Grade 
ausgebildet  sind ,  erfahren  bei  Hindernissen ,  weiche  das  Biut  der 
Vena  portarum  in  der  Leber  findet,  nicht  selten  theilweise  dtt 
bedeutende  Entwickelung. 

1)  Anatomia  hepatis.    Edit.  novissima.    Hagae  comitom,  1681.    -p,  291. 

2)  Annotationes  acadcmicae.    Berolini,  1786.    De  hepate.    p.  94. 
8)  Phil.  traDsact  1793.   Part.  I. 

4)  Medico-chir.  transact.   Vol.  V. 

5)  Mediz.  Jahrbücher  der  K.  K.  österreichischen  Staaten.    Bd.  XXTII. 
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ausserhalb  der  Leber  zwischen  der  Pfortader  und  der 
ibtreae  bestehenden  diipcten  Verbindun^'eD  finden  nach  den  Er- 
mittelungen von  A.  Retzitis  ^)  in  grösserem  Maassstabe  zwischen 
den  Venae  mesentericne  und  verschiedenen  Aesten  und  Zweigen  der 
Cava  inferior  statt.  Nauientlicb  existirt  zwischen  dem  Ramus 
haemorrboidali»  der  unteren  Gekrösvene  und  denjenigen  Maatdarm- 
venen,  welche  ihr  Blut  in  die  Hypogastrica  abgeben,  eine  mehrfache 
Communication.  Da  die  letzteren  Gelasse  auch  mit  den  subcutanen 
Venen  in  der  nächsten  Umgebung  des  Afters  anastomosiren ,  so  ist 
man  im  Stinde,  durch  Application  von  Blutegeln  an  diese  Localität 
entleerend  auf  das  Pfortadersystem  einzuwirken.  Der  ununter- 
brochene Zusammenhang  zwischen  den  Venen  des  visceralen  und 
des  parietalen  Bauchfelles  einerseits  und  der  venösen  GefUsschen 
des  letzteren  mit  den  Venen  in  den  übrigen  Bestandtheilen  der 
Bauchwand  andererseits  erklärt  die  Wirksanjkeit  gewisser  auf  diese 
geschehender  therapeutischer  Eingriffe.  Die  Vena  gastrica  superior 
steht  zwar  durch  die  unteren  Venae  oesophageae,  zum  l'heil  auch 
durch  die  Zwerchfeilvenen  mit  der  oberen  Hublader  in  Verbindung, 
doch  findet  bei  Circulationshemmuissen  in  der  Leber  nur  selten 
einige  Erweiterung  statt.  Doch  bat  Fauvel  die  Venae  oesopha- 
gcae  in  einem  Falle  von  Cirrhose  varicös  erweitert  gefunden.  Ein 
Collateralweg  für  das  Pfortadcrblut  entsteht  auch  in  den  neugebildeten 
Adhäsionen  zwischen  der  Leber  und  dem  Zwerchfelle,  wobei  die 
Ge^se  grässtentbeils  in  die  Veuae  diapbragmaticae  führen. 

Eine  sehr  merkwürdige  Anastomose  zwischen  der  Pfortader, 
resp.  dem  Ende  der  Nabelvene  und  dem  System  der  unteren  Hohl- 
ader ist  im  Jahr  1838  von  Burow  'J,  welcher  diese  Anordnung 
jedoch  nur  für  eine  foetale  Formation  erklärte,  nachgewiesen  und 
in  neuester  Zeit  vonSchiff  "j  näher  untersucht  und  als  eine  auch 
dem  erwachsenen  Menschen  sowie  den  meisten  Säugern  zukommende 
Einrichtung  erkannt  worden.  Die  Wurzeln  des  die  Anastomose 
vermittelnden  Gefösses,  welches  der  letztere  Autor  Vena  par- 
unibilicalis  genannt  wissen  möchte,  gehen  zu  beiden  Seiten 
paarig,  Dämlich  aus  der  Vena  iliaca  externa  und  epigastrica  hervor. 

1)  Tifdemann  u.  Tre  viranus,  Zeitschrift  für  Phy  Biologie.  1833.  Bd.  V. 
3)  J.  Mttller'B  Ärcbiv  fur  Anatomie,  Physiologie  etc.    1836. 
3)  Schireizerische  ZeitachriA  fOr  Heükunde.    Bern,  1863.    Bd.  L 
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Sie  yereinigen  sich  in  der  Mittellinie  in  der  Gegend  des  Nabels  a 
einem  Stämmchen,  indem  sie  noch  feine  Zweigchen  vom  Gnude 
der  Harnblase  aufnehmen.  Die  Vene  steigt  neben  dem  Lig.  tarn 
hepatis  in  die  Höhe,  wobei  sie  Zweigchen  aus  dem  Peritooaeom 
sowie  aus  den  Bauchmuskehi  empfängt,  und  geht  da  in  die  Ffoit* 
ader  über,  wo  das  Ende  der  obliterirten  Nabelvene  mit  dersdbei 
in  Verbindung  tritt  Nach  meinen  Beobachtungen  (ygL  S.  23(L 
Fig.  XXX.  18)  geht  das  Gefäss  meist  in  einige  ungleich  grosse  ZwejgB* 
gespalten  innerhalb  der  linken  vorderen  Längsfurche  der  Lete 
daselbst  mehrfache  Anastomosen  mit  der  Pfortader  ein.  Sdue 
lange  vor  Entdeckung  dieser  gesezmässigen  Anordnung  berichtete  j 
Meniäre  ^)  über  die  einmal  von  ihm  gemachte  Wahroehmoig 
eines  fingerdicken  Communicatiousarmes  zwischen  der  Vena  iliaa 
dextra  und  dem  Pfortaderstamme ,  welcher  hinter  der  Linea  alh 
emporstieg.  Darnach  mag  man  ermessen ,  inwieweit  die  von  Fk 
Sappey  ^)  als  »accessorische  Pfortaderäste«  beschriebenen  Gefise 
bisher  unberücksichtigt  geblieben  sind.  Dieser  Autor  machte  speseD 
auf  ihre  im  Gefolge  von  Lebercirrhose  eintretende  Erweiteroif 
aufmerksam  und  lieferte  den  Nachweis,  dass  sie  das  Blut  der  Pfbrtr 
ader  nach  aussen  in's  Gebiet  der  Cava  inferior,  namentlich  aach  a 
die  subcutanen  Hautvenen  des  Bauches  leite ,  wenn  die  Cärculatioi 
im  Innern  der  Leber  gestört  ist.  Obwohl  dies  von  Schiff  nidt: 
in  Abrede  gestellt  wird,  so  scheint  es  ihm  doch  sicher,  dass  eitf| 
viel  wichtigere  Function  dieser  Venen  darin  besteht,  bei  Ohütcft' 
tion  des  Stammes  der  Pfortader  ihren  Verzweigungen  in  der  Leber 
Blut  zuzuführen. 

n.    Die  mit  dem  foetalen  Kreisläufe  in  Beziehung  stehenden 

ünterleibsvenen. 

Beim  Foetus  existiren  verschiedenen  Stadien  seiner  Entwid[^ 
lung  entsprechende  Eigenthümlichkeiten  in  der  Anordnung  dtt 
Unterleibvenensystems ,  welche  an  diesem  Orte  schon  desluft 
berücksichtigt  werden  müssen ,   weil  ihre  metamorphosirten  BeM 


1)  Archiv  g^o.  de  m6d.  1826. 

2)  BuUetiü  de  TAcadömie  de  Mödecine.    Paris,  1859.    Tome  24. 
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tbciJs  anomaler  Weise  persistiren  und  im  Waclisthum  weiter  achreiten 
können,  theils  als  regelmässige  Ueberbleibsel  in  jeder  Altersstufe 
vorhanden  sind. 

Die  früheste  Phase  des  embryonalen  Kreislaufes  erscheint  im 
Wesentlichen  als  -Circulatio  vitellina',  welche  die  Aufgabe 
hat.  den  Wechselverkehr  zwischen  dem  Inhalte  des  Nabelblaschens 
lind  den]  Blute  zu  vermitteln.  Zu  diesem  Zwecke  breitet  sich  auf 
der  Wand  der  Vesicula  umbilicalis  ein  Capillarnetz  aus.  das  mit 
einem  zuleitenden  und  einem  abführenden  Röhrensystem  in  Ver- 
biodung  steht.  In  einer  gewissen  Periode  werden  beim  mensch- 
lichen Embryo  hiezu  nur  zwei  Stämmeben  verwendet,  von  welchen 
das  eine  —  arteria  omphalo-mesaraica  —  als  Ast  der 
oberen  Gekröspulsader,  das  andere  —  vena  ompbalo-mesa- 
raica  —  als  Ast  der  Vena  uiesenterica  superior  erscheint.  Bei 
den  blindgeborenen  Raubthleren,  flund,  Katze  etc.,  sind  die  Vasa 
omphalo-mesaraica,  unter  welchen  die  Vene  doppelt  ist,  bis  zur 
Geburt  vorhanden  und  so  wegsam,  dass  ihre  Injection  vom  Herz 
aus  ohne  erhebliche  Schwierigkeit  gelingt.  Beim  Menschen  sind 
dieselben  nur  noch  im  dritten  Monat  als  feinste  Gefässchen  er- 
kennbar, welche  in  der  Bauchhöhle  des  Foetus  frei  vom  Mesenterium 
zum  Nftbelringe  verlaufen.  Nach  dieser  Zeit  ist  in  der  Regel  jed- 
wede Spur  derselben  *er3chw!inden.  Nur  in  seltenen  Ausnahms- 
föllen  begegnet  man  einem  vergrösserten  ohliterirteo  Reste  derselben 
in  Gestalt  einer  ligamentösen  Schnur,  welche  im  Salielringe  adhärirt 
oder  frei  in  die  Bauchhöhle  bereinhängt.  Sie  steht  gewöhnlich  mit 
einem  wahren  Divertikel  in  Verbindung,  kann  aber  auch  ohne  ein 
solches  zugegen  sein  und  muss  besonders  deshalb  beachtet  werden, 
weil  sie  eine  Darmstrangulatton  zu  verursachen  im  Stande  ist. 

Je  mehr  sich  der  Dotterkreislauf  zurückbildet,  eine  um  so 
grössere  Entwiekelung  erfährt  die-Circulatioplacentaria-  im 
Einklänge  damit,  dass  jetzt  die  foetalen  Blutbnbnen  in  der  Wand  des 

I     Uterus  wurzeln,  um  in  unmittelbare  Berührung  mit  den  mittterlicheu 

I  Gelassen  zu  kommen.  Die  aus  der  Endtheilung  der  Aorta  abdonii- 
Dalis  hervorgehenden  Nabelarterien  führen  das  im  Foetus  veränderte 
Blut  zur  Flacenta  und  geben  daselbst  unter  reichlicher  Scblingen- 

^Mldang  anunterbrochen  in  die  Nabclvene  über. 

^^K  Im  Widerspruche  mit  ihrem  Namen  leitet  die  Vena  umbili- 


^ 
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is  das  durch  die  Placentarathiming  arteriell  gewordene 
«um  Foetus  zurück.  AnfanRS  setzt  sich  diese  Ader  durch  die  Ri 
höhle  hindurch  ohne  Abgabe  von  Aesten  bis  zur  unteren  Höh 
fort,  in  deren  oberes  Ende  sie  einmündet.  An  das  Auftretfr 
Leber  knüpft  sich  die  Entwickelung  von  Seitenzweigen,  die  ii 
Capillarnetz  übergehen,  aus  dem  sich  die  Venae  hcpaticae  s 
welche  theils  in  das  Ende  der  Vena  umbilicalis,  theils  .dir« 
die   Cava   inferior   einmünden.     Mit  dem  fortschreitenden  Wi 
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jhume  jener  Drfise  aber  treten  mehrfache  Abänderungen  in  den  Be- 
nfibnngen  der  Nabelvene  ein. 

Der  im  freien  Rande  des  Lig.  Suspensorium  und  in  der  vorderen 
linken  Längsfurche  der  Leber  aufsteigende  Abschnitt  der  Vena 
umbilicalis  gibt  während  seines  Verlaufes  in  der  letzteren  eine 
Anzahl  kleinerer  Aestchen  in  den  Lobus  sinister  und  quadratus  ab. 
h  der  Fossa  transversa  angekommen  biegt  er  nach  rechts  um  und 
fiesst  mit  dem  linken  Aste  des  bereits  zu  starker  Ausbildung  ge- 
diehenen Stammes  der  Pfortader  zu  einem  kurzen,  dicken,  queren 
6e&ssstflcke  der  sog.  Vena  communicans  hepatis  zusammen. 
Diese  bildet  nach  der  Geburt  mit  den  Umbilicalzweigen  des  Lobus 
sinister  den  linken  Pfortaderast,  während  das  vom  Nabel  bis  zu 
dieser  Stelle  sich  erstreckende  Segment  der  Vena  umbilicalis  sich 
binnen  5 — 8  Wochen  in  einen  soliden  Zellstoifstrang  umwandelt, 
welcher  als  sog.  Lig.  teres  hepatis  unter  einiger  Massen- 
Zunahme  für  die  ganze  Dauer  auch  des  späteren  Lebens  persistirt. 

Jenseits  ihres  Ueberganges  in  den  linken  Ast  der  Pfortader 
nimmt  das  Galiber  der  unverzweigt  zur  Cava  inferior  laufenden 
Fortsetzung  der  Nabelvene  bedeutend  ab  und  stellt  in  diesem  Zu- 
stande den  sog.  Ductus  venosus  Arantii  dar. 

Der  »venöse  Gang«  ist  beim  ausgetragenen  Kinde  gewöhnlich 
nur  18  Mm.  lang  und  besitzt  eine  gleichförmige  Dicke,  welche  sich 
durchschnittlich  auf  3  Mm.  beläuft.  Seine  Lage  hat  er  zwischen 
dem  Lobus  sinister  und  Spigelii  in  der  linken  hinteren  Längs- 
furche der  Leber,  zieht  also  dieser  entsprechend  schief  von  links 
nach  rechts  empor.  Sein  unteres  Ende  geht  nicht  von  der  Thei- 
lungsstelle  des  Stammes,  sondern  da  vom  linken  Aste  der  Pfortader 
aus,  wo  dieser  eben  im  Begriffe  ist,  sich  in  das  Parenchym  der 
Leber  einzusenken.  Das  obere  Ende  des  Ductus  venosus  mündet 
iiur  ausnahmsweise  direct  in  die  Cava  inferior  ein;  gewöhnlich 
verbindet  es  sich  mit  der  linken  Lebervene  zu  einem  kurzen 
gemeinschaftlichen  Stämmchen,  während  diese  früher  nur  als  ein 
Ast  des  venösen  Ganges  erschienen  ist. 

Nach  der  Geburt  bleibt  der  Ductus  venosus  Arantii  in  der 
ßegel  nur  kurze  Zeit  noch  offen;  doch  kommen  Anomalieen  in  der 
irt  vor,  dass  er  einerseits  selbst  bei  todtgeborenen  Kindern  ge- 
;ciiIossen,  andererseits  beim  erwachsenen  Menschen  noch  wegsam. 
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mitunter  sogar  erweitert  gefunden  wird.  Nach  den  ErbhinDga 
von  Elsässer  ^)  ist  die  Obliteration  nicht  selten  schon  nid 
sechs  Tagen,  anderemal  aber  auch  erst  nach  sechs  Wochen  voDeDdet 
Das  aus  seiner  Verödung  hervorgehende,  Lage  und  Beziebangei 
vollkommen  theilende  sog.  Li g.  ductus  venosi  ist  beim  erwtcb- 
senen  Menschen  durchschnittlich  5  Cent  lang  und  besitzt  eineBrei^ 
welche  3  Mm.  in  der  Regel  nicht  übersteigt 


Viertes  Kapitel. 
Die  Sangadern  und  die  Lymphdrüsen  des  Banohranmei. 

Der  in  den  Bauchraum  eingeschlossene  Abschnitt  des  Sang- 
adersystems  unterscheidet  sich  von  dem  aller  übrigen  Provinzen  des 
Körpers  wesentlich  dadurch ,  dass  er  theilweise  dazu  bestimmt  ist, 
den  Milchsaft ,  d.  h.  das  Product  der  assimilativen  Thätigkeit  da 
Intestinaltractus  aufzunehmen  und  fortzuleiten.  Nach  der  Insher 
gehegten  Annahme  fällt  diese  Aufgabe  nur  dem  lymphatisches 
Apparate  der  Wand  des  Dünndarmes  nebst  dem  mit  ihm  in  n^hster 
Beziehung  stehenden  Drüsencomplexe  des  Gekröses  zu.  Die  tob 
Frey  bei  einigen  Thieren  durch  die  künstliche  Injection  erzidten 
Resultate  machen  es  aber  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dia 
auch  die  Colonschleimhaut  Saugadern  besitzt  und  ganz  dazu  an- 
gethan  ist,  der  Resorption  des  Chylus  zu  entsprechen,  womach  mis 
also  auch  dem  Dickdarm  einige  Antheilnahmc  am  Verdaaungs- 
processe  wohl  kaum  absprechen  kann. 

Nachdem  die  Eigenthtimlichkeiten  in  der  Anordnung  der  da 
verschiedenen  Unterleibsorganen  angehörigen  Saugadern  schon  bei 
diesen  eingehend  untersucht  worden  sind,  erübrigt  hier  nur  noch 
die  Betrachtung  der  grösseren  Saugaderstämme  und  derjenige! 
Lymphdrüsengruppen,  welche  eine  allgemeinere  Bedeutung  haben. 


1)  Ad.  H  e  n  k  e  's  Zeitschrift  für  die  Staatsarzneikonde.    Erlangen ,  1851 
Bd.  64.    8.  247  ff. 
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I.    Die  grösseren  Saugaderstammc  des  Bauchraumes. 


Ausser  zahlreichen  stärkeren"  und  schwächeren  Saugadern, 
welche  die  Lymphdrüsen  untereinander  verbinden  und  namentlich 
in  b«deutender  Anzahl  und  Dicke  über  die  Vasa  iliftca  sowie  Über 
deu  Muse,  psoas  auf  jeder  Seite  in  die  Höhe  steigen,  existiren  in 
der  Kegel  drei  grossere  Stamme,  welche  aus  dem  Zusammenflüsse 
jeaer  kleineren  hervorgehen.  Sie  ziehen  an  der  Innenseite  der 
■unteren  Bauchwand  In  die  Hohe  und  sind  so  angeordnet,  dass  man 
einen  mittleren  und  zwei  seitliche  Stämme  unterscheiden  kann.  Die 
zwei  seitlichen  convergiren  gegen  den  medialen  und  fliessen  mit 
ihm  in  der  Hübe  des  zwölften  Brustwirbels  uud  zwar  hinter  der 
Aorta  da,  wo  sie  eben  im  Begriß'e  ist,  den  für  sie  bestimmten 
Schlitz  des  Diaphragma  zu  passiren,  zur  Bildung  des  Milchbrust- 
tianges  zusammen,  su  dass  sie  also  gewissermaassen  als  dessen 
Wurzeln  betrachtet  werden  können. 

Der  mittlere  oder  unpaare  Stamm  —  truncus  intesti- 
nalis —  steigt  gewöhnlich  entsprechend  den  zwei  oberen  Lenden- 
wirbeln zwischen  der  Aorta  und  der  ihr  zugekehrten  Seite  des 
rechten  inneren  Schenkels  der  Pars  lunibalis  des  Zwerchfelles  nach 
aufwärts.  Sehr  gewöhnlich  ist  er  theilweise  mit  einer  Anschwellung 
—  cisterua  chyli  s.  receptaculum  Pecquetü  —  ver- 
seben, die  bald  eine  spindelähnliche  Form  besitzt,  bald  aus  mehreren, 
bis  zQ  9  Mm.  breiten,  übereinander  liegenden  Auftreibungen  besteht. 
Nach  oben  geht  dieselbe  allmälig  in  den  durcbschnittlich  4  Mm. 
dicken  Dnctns  thoracicus  über,  wiihrend  sie  nach  unten  allmälig 
«HS  dem  Zusammenflusse  mehrerer  Aeste  hervorgeht,  die  sich  im 
Wesentlichen  als  Vasa  efferentia  der  obersten  Gruppe  der  Mesen- 
terialdrüsen  darstellen. 

Der  rechte  und  der  linke  Lendenstamm  —  truncus  lum- 
balis  dexter  et  sinister  —  entstehen  durch  die  Vereinigung 
deijenigen  Saugadern ,  welche  mit  den  Lymphdrüsen  am  lateralen 
Umfange  der  Wirbelsäule  im  Zusammenhange  stehen ,  und  die 
Lymphe  hauptsächlich  aus  dem  Becken  sowie  von  den  unteren 
Gliedmassen  aufzunehmen  bestimmt  sind.  In  der  Regel  verhalten 
äcb   die  beiden   Stämme    nicht   ganz    gleich.    Der  linke  Truncus 
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lumbalis  reicht  häufig  tiefer  herab  und  nimmt  nicht  allein  Sang- 
adern aus  dem  Lenden-i  sondern  auch  solche  aus  dem  Eingeiekk- 
geflechte  auf.  Eine  mehr  oder  weniger  bedeutende,  der  Gstem 
chyli  ähnliche  Erweiterung  kommt  nicht  selten  neben  jener  da 
Truncus  intestinalis  bald  am  rechten,  bald  am  linken  LendensUiODe 
vor  und  kann  selbst  ausschliesslich  an  einem  derselben  odera 
beiden  Lendenstämmen  zugleich  vorhanden  sein. 

Manchmal  werden  in  deutlich  gesonderte  Stämme  angeordnet! 
Wurzeln  des  Milchbrustganges  völlig  vermisst  und  statt  ihrer,  lis 
dies  bei  den  Delphinen  die  Regel  ist,  ein  aus  dicken,  vielfach  au- 
stomosirenden  Saugadem  bestehendes  Geflecht  gefunden ,  aas  da ' 
sich  erst  während  seines  Verlaufes  durch  den  Hiatus  aorticos  der 
Anfang  eines  gemeinsamen  Stammes  hervorbildet.  Bisweilen  tretet 
nur  zwei  Stämme  auf,  welche  sich  erst  spät  vereinigen,  indem  M 
ihren  Weg  als  doppelter  Ductus  thoracicus  nach  aufwärts  fort- 
setzen ,  um  ungefähr  in  der  Höhe  des  sechsten  Brustwirbels  sick 
zu  einem  gemeinsamen  Gange  zu  vereinigen.  Bei  manchen  Thiera. 
wie  beim  Pferde,  bei  Phoca,  entsteht  aus  der  Cistema  chyli  dl 
doppelter  Milchbrustgang,  wobei  der  rechte  meist  etwas  schwächen 
Stamm  erst  in  der  Gegend  des  fünften  Brustwirbels  in  den  linkea 
übergeht. 

2.    Die  Lymphdrüsen  des  Bauchraumes. 

Wenn  man  von  den  vereinzelt  auftretenden  oder  jedenfalls  n* 
zu  wenigen  bei  einander  liegenden  Lymphdrüsen  absieht,  welcliett 
gewisse  Stellen  einzelner  Organe  geknüpft  sind,  dann  kann  maa  ii 
der  Bauchhöhle  zwei  grosse  Gruppen  derselben  unterscheiden,  dfe 
nach  ihren  wesentlichen  räumlichen  Beziehungen  und  namenÜitJ 
nach  ihrem  Verhältnisse  zum  Peritonaeum  aufzuführen  sind  als: 

a)  Die  Glandulae  mesentericae.  i 

Die  sog.  Gekrösdrüsen  sind  zwischen  die  beiden  BläW 
des  Mesenterium  eingeschlossen  und  daselbst  von  einem  lockenSi 
mehr  oder  weniger  fettreichen  Zellstoffe  umgeben.  Sie  stehen  il 
erster  Linie  mit  den  aus  der  Wandung  des  Dünndarmes  henoi 
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Bebenden  Saugaderii  in  Verbindnng  itml  sind  duicb  solche  auch 
unter  sich  zu  einer  ununterbrochenen  Kftte  zusammengefügt  Mit 
den  Blutgefässen  des  Gekröses  sind  sie  nicht  blos  durcli  Zellstoff 
_TCrkJebt,  sondern  auch  noch  so  verbunden,  dass  eine  jede  einen 
beriellcn  Zweig  empfangt  und  einen  venüsen  an  den  nächstliegenden 
',  der  Vena  mesenterica  superior  entsendet,  so  dass  demnach 
von  diesen  Organen  abgeleitete  Blut  dem  Pfortaderstrome 
nigeführt  wird. 

Der  Umfang  der  Gekrösdrüsen  bietet  auch  unter  ganz  normalen 
Wrhfiltnissen   nach   Alter   und   Individualität   einigen  Wechsel    dar 
Und  muss    zur  richtigen   Beurtheilung    pathologischer  Verhältnisse 
fofal  berücksichtigt  werden.     Vor  Allem   ist  nicht  ausser  Acht  zu 
iassen,  dass  diese  Drüsen,  deren  Zahl  120 — 130  beträgt,  unter  sich 
sehr  ungleich   sind  und  sowohl   dem  Volumen  als  dem  Grade  der 
Aggregation  nach  von  der  Darminscrtion  des  Gekröses  bis  zu  dessen 
Wmzel  allmältg  zunehmen.     Die  kleinsten,   am  meisten   vereinzelt 
stehenden  Drüschen  liegen   in    der  Nähe   der  Darmwand;   sie   sind 
meist   abgeplattet,  oft   kreisrund ,    im    frühesten   Kindesalter   vom 
ünifange  eines  Hirsekornes,   beim  erwachsenen    Menschen   dutch- 
schnitllich  von  der  Grösse  einer  Linse.     Die  nächst  höhere  Drüsen- 
reibe ist  schon   dichter  und  enthält  Körper,   welche  beim  Kinde 
linsen-,  beim  Erwachsenen  erbsengross  sind,  indessen  die  dritte,  in 
der  Wurzel  des  Gekröses  liegende  Reihe  aus  dichtgedrängten,  beim 
Kinde  erbsen-,  beim  Erwachsenen  hobnengrossen  Knoten  zusammen- 
gesetzt ist.    Bei  manchen  carnivoren  Säugetbieren,  und  zwar  nicht 
Wos  bei  solchen,  welche  durch  bedeutende  Kürze  des  Darmkanale» 
tUBgezeichnct  sind,   sondern  auch  bei  einigen,  die,  wie  Phoca  und 
Delpfainus,  einen  längeren  Darm  besitzen,   erscheinen   nicht  allein 
die  obersten,  wie  beim  Menschen,  sondern  sämmtliche  Mesenterial- 
Mgeo    zu   Einem    Haufen    zusammengedrängt,    welcher    das    sog. 
Pancreas  Asellii  >)  darstellt. 

Die  Gekrösdrüsen  erfahren  nicht  selten  bald  vorübergehende 
Schwellungen,  bald  eine  dauernde,  meist  durch  massenhafte  Zellen- 
wucberung  zu  Stande  kommende  Volumcnzuuähme.  Die  letztere 
Veränderung  betrifft  als  sog.  Unterlcibsskrophcln  namentlich  sehr 


1)  C.  A.  AfielliuB,  De  venis  lact«ie.    Mediol.,  1627. 
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häufig  das  kindliche  Alter,  und  wurde  ehedem  als  die  wichtigste 
anatomische  Grundlage  der  »Tab^  mesaraica«  erklärt,  wihrad 
jetzt  die  wahre  Ursache  des  allgemeinen  Marasmod  in  einer  föhtar- 
haften  Beschaffenheit  des  Blutes  gesucht  wird.  Der  ümfaog  der 
tuberkulös  entarteten  Drüsen  ist  bisweilen  so  bedeutend,  dass  sie 
durch  die  Bauchwand  hindurch  als  mehrfache,  rundliche,  Tersebieb- 
bare  Geschwülste  tastbar  sind,  mit  denen  übrigens  auch  sc^biHiee 
Fäcalmassen  unter  Umständen  verwechselt  werden  kSnnen. 


b)  Die  retroperitonaealen  Lymphdrtbwn. 

Darunter  begreift  man  diejenigen  Lymphdrüsen,  welche  die 
dem  Bauchraume  zugekehrte  Seite  der  Wirbelsäule  umlagern  uii 
gewissermaassen  hinter  die  Rückenwand  des  Peritonaealsackes  ?e^ 
legt  sind.  Sie  betheiligen  sich  an  der  Bildung  des  sog.  Plexus 
lymph.  aorticus,  welcher  mit  dem  die  Hüftgefasse  bedeckend«! 
rechten  und  linken  Plexus  iliacus  zusammenhängt  Die  vielen, 
grösseren  und  kleineren  Lymphdrüsen  sind  hauptsächlich  zu  beides 
Seiten  der  Aorta  abdominalis  aufgereiht  und  stehen  durch  so  zahl- 
reiche, theils  vor,  theils  hinter  diesem  Gefässstamme  verlaufende 
Saugadern  unter  sich  in  Verbindung ,  dass  derselbe  von  ihnen  wie 
umsponnen  erscheint.  Einzelne  Drüsen  schliessen  sich  ohne  Aus- 
nahme auch  an  den  vorderen  Umfang  der  Aorta  sowie  der  CaTt 
inferior  an  und  es  hängen  alle  ausser  durch  Saugadem  auch  nodi 
durch  lockeren,  fetthaltigen  Zellstoff  mehr  oder  weniger  innig  zu- 
sammen. 

In  Folge  verschiedener  Einflüsse  können  diese  Drüsen,  ohne 
Texturstörungen  zu  erleiden,  vorübergehend  in  Schwellung  verseöt 
werden.     Dies  findet  normalmässig  nicht  allein  an   den  Lumbal-, 
sondern  auch  an  den  Inguinaldrüsen   während  der  Schwangerschaft 
in  dem  Grade  statt,  dass  man  die  Drüsen  zu  einer  anderen  Zeä 
für   entzündet  halten   würde.     Nach   V  i  r  c  h  o  w  ^) ,   welcher  die 
Aufmerksamkeit  zuerst  auf  diese  Erscheinung  gelenkt  hat,  ist  die- 
selbe  in   dem   durch    die   Entwickelung   des  Foetus   gesteigerten 
Stoffwechsel   der  Gebärmutter    begründet,    während    sie   Teich- 

1)  Die  Cellularpathologie.    Berlin,  1858.    S.  171. 


mann')  die  unzweifelhafte  Folge  des  Druckes  zu  sein  scheint, 
welchen  der  ausgedehnte  Uterus  anf  die  Sangadern  der  Lumbal- 
gegcnd  ausübt. 

Eine  sehr  bedeutende  Vergrösserung   erfahren   die   retroperi- 
tonaealen  Drüsen  bisweilen  durch  ihre  tubcrkulüsc  Entartung,  wobei 
Üeäelben,  wenn  sie  in  Erweichung  übergehen,  grosso,  um  die  Wirbel- 
säule gelagerte  Abscessherde  erzeugen.    Noch  tiefer  greifende  Ver- 
^derungen  kann  der  Krebs  dieser  Drüsen  herbeifuhren,    welcher 
iiach  den  Erfahrungen  von  Bamberg  er')  nicht  selten   primitiv 
■nftritt.     Melirmals  fand  dieser  Autor  als  Ergebniss   der  krebsigen 
Itegeneration   sümnitl  icher  cetroperitonaealen   Drüsen  und  des  sie 
Verbindenden  Zellstoffes  eine  mehr  als  2  Zoll  hohe  zusammenhängende 
Ifasse,  welche  die  ganze  dem  Bauche  zugekehrte  Seite  der  Wirbel- 
säule umschlossen  hatte,    indessen  anderemale  die  Neubildung  vor- 
zugsweise sich  von  Einem  Punkte  aus  zu  einer  einzigen  grossen  Ge- 
schwulst entwickelte,  die  in  einem  Falle  ein  Gewicht  von  25  Pfund 
erreicht  hat.     . 

Die  retroperitonaealen  Drüsen  nehmen  nicht  allein  die  Lymphe 
aus  den  unteren  Gliedern,  aus  der  Wand  des  Bauches  und  des 
Beckens,  sondern  auch  folgende  Lymphgefässe  auf: 

o)  Die  inneren  Samensaugadern.  Beim  männlichen 
Geschlechte  gehen  sie  zunächst  aus  dem  Pareuchym  des  Hodens 
hervor,  zwischen  dessen  Samenkanälchen  nach  den  Erfahrungen  von 
C.  Ludwig  und  W.  Torasa 'J  ein  wohlbegrcnztes ,  die  Anfange 
der  Saugadern  darstellendes,  von  Lymphe  erfülltes  Lückensystem 
Mistirt.  Aus  diesem  gehen  mit  selbstständigen  Wandungen  ver- 
seliene  Saugadern  hervor,  welche  die  Albuginoa  tausendfach  durch- 
bohren und  sich  zwischen  ihr  und  dem  serösen  Ueberzuge  derselben 
la  einem  dichten  Netzwerke  verbinden.  Gegen  den  Schweif  des 
Nebenhodens  treten  dieselben  allmätig  zu  zahlreichen,  aber  noch 
dännen  Stämmchen  zusammen,  welche  nicht  zwischen  den  Blut- 
gefässen, sondern  auf  der  äusseren  UnihüUuDg  des  Samenstrangea 
zum  Bauchringe  aufsteigen  und  sich  allmälig  zu  neuigen,  aber 
dickeren   Stämmchen  vereinigen ,    welche   in   Begleitung  der  Vasa 

1)  Das  SftngaJersysteiii.    Leipzig,  1861.    S.  54. 

a)  Die  Krankheiten  des  chylüpoetisrhen  Systems.    Erlangen,  1855.    S.  7u9. 

9)  Sitzungsbcriclite  der  k.  Acadcmie  d.  WissenBcb.    Wien,  1862.    S.  ^21  ff. 


^^L    9)  Sitzung) 


350  Retroperitonaeale  Lymphdrüsen. 

spermatica  interna  durch  den  Leistenkanal  über. den  Muse  psois 
bis  in  die  Gegend  des  Nierenhilus  hinaufziehen,  wo  sie  Atk  m 
mehrere  Lymphdrüsen  einsenken.  Beim  Weibe  sind  die  St&nmdieB 
zahlreicher  und  namentlich  während  der  Schwangerschaft  ausge- 
zeichnet dick,  indem  sie  die  Lymphe  nicht  allein  aus  den  Ovariea 
und  aus  den  Eileitern ,  sondern  auch  aus  der  Substanz  des  Dtena 
aufzunehmen  haben.  Sie  passiren  nicht  den  Leistenkanal,  sooden 
steigen  aus  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  zwischen  den  Blatten 
der  Ligamenta  uteri  lata  in  die  Höhe,  bieten  aber  im  weiteren 
Verlaufe  ähnliche  Verhältnisse  wie  beiin  Manne  dar. 

ß)  Die  Saugadern  der  Nieren  und  der  Nebennieren 
begeben  sich  zu  denjenigen  Lymphdrüsen,  welche  zwischen  den 
beiderseitigen  Hilus  renalis  auf  den  grossen  Gefassstaminen  der 
hinteren  Bauchwand  ruhen. 

y)  Die  Saugadern  des  Dickdarmes.  Sie  gehen  ai 
Colon  ascendens  und  descendens  von  dem  hinteren,  eines  serosa 
Ueberzuges  entbehrenden  Umfange,  nachdem  sie  n>ehrere  dasdM:| 
liegende  Glandulae  mesocolicae  durchsetzt  haben,  theils  zu  retro- 
peritonaealen  Lymphdrüsen,  theils  da  zu  Gekrösdrüsen ,  wo  &A 
das  mediale  Blatt  des  betreffenden  Mesocolon  in  das  Gekröse  foitr 
setzt.  Die  Saugadern  des  queren  Grimmdarmes  verlaufen  dagegei 
zwischen  den  beiden  Blättern  des  Mesocolon  transversum  zu  de^ 
jenigen  Gruppe  der  Glandulae  mesaraicae,  welche  an  den  Urspnug 
der  oberen  Gekröspulsader  anstossen. 

d)  Die  Saugadern  des  Magens,  des  Duodenum,  dei 
Pancreas  und  der  Milz  dringen ,  nachdem  sie  mit  mehreren  fli 
sie  geknüpften  Drüschen  in  Verbindung  getreten  sind ,  zu  den  dia 
Eingeweidepulsader  umlagernden,  mit  den  obersten  Gekrösdrflaei 
zusammenhängenden  10 — 15  Glandulae  coeliacae  vor,  deren  Vasi 
efferentia  dann  in  den  Truncus  intestinalis  übergehen. 

e)  Die  Saugadern  der  Leber  gelangen  theils  vondereoir 
vexen  Seite  des  Organes  durch  das  Lig.  Suspensorium  und  cor(K 
narium  hepatis  in  grosser  Anzahl  zur  Concavität  des  ZwerchfelleSi 
von  wo  aus  sie  in  etliche  Stämmchen  gesammelt  sich  dem  Milch- 
brustgange zuwenden,  theils  treten  sie  mit  einzelnen,  in  der  quer^ 
Furche  befindlichen  Lymphdrüsen  in  Verbindung.  Von  hier  ans 
ziehen    sie    zwischen   den   Blättern    des   Lig.   hepatico-daodeBale» 
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innerhalb  welclieni  dieselben  die  V'asa  eflfereiitia  der  6 — 8  der  Gon- 
cavität  des  DuodeDUin  vor  und  hinter  dem  Kopfe  des  Pancreas 
wliegenden  Drüschen  aufnehmen,  gegen  die  Glandulae  coeliacae, 
welche  sie  tbeilweise  durchsetzen. 


FUuftes  Kapitel. 
Der  Herrenapparat  des  Bancbranme*. 


^^H  Die  bewegende  und  absouderndc  Thätiskeit  der  in  die  Höhle 

'  fcs  Bauches  verlegten  Organe  wird  hauptsächlich  durch  den  Sym- 

patbicus  re^pilirt.    Im  Verhältnisse  zu   diesem  hier  in  colossalem 

Maassslabe   verzweigten    und    eigenthümlich    complicirten  Systeme 

gehen  nur  wenige  cerebro-spinale  Elemente  und  zwar  theils  in  ver- 

eiBzelten  Zügen  unvermischt  zu  gewissen  Eingeweiden,  theiis  treten 

sie  mit  Ganglien  in  Verbindung,    um  gemeinschaftlich  mit  den  aus 

ihnen  entspringenden  Fasern  an  die  Orte  ihrer  Bestimmung  aus- 

zuütrahleu.    Dieses  Verhalten  betrifft  theilweise  de»  rechten  Vagua 

sowie  einzelne  Fäden  der  AI>dominalzweige  dur  Zwerchfellnerven. 

Diese  letzteren   sind  jedoch  nicht  die  einzigen  spinalen  Ausläufer, 

welche    sich    sympathischen    Getlecbten    des    Bauches    beigesellen, 

vielmehr  werden  diesen  nicht  wenige  auch  aus  mehreren  Dors&l- 

nerven  durch  die  Nervi  splanchnici  zugeführt. 

I  Obwohl  nun  dieser  Mischung  wegen  nicht  sämmtliche  cerebro- 

qiiDaie  Dabnen  bis  zu  ihrem  wahren  Ende  bin  anatomisch  verfolgt 
werden  können ,  so  ist  es  doch  forderlich ,  soweit  möglieb  eine  ge- 
Mnderte  Betrachtung  ihres  Veriaufes  und  der  Art  ihrer  Verbindung 
der  Lehre  vom  Bauchtheil  des  Sympathicus  vorauszuschicken  und 
an  diese  die  Darlegung  drüsenartiger  Organe  anzuschliessen,  welche 
nuweifelbaft  im  Dienste  des  abdominellen  Kervensystems  stehen. 

PL    Der  Bauchtheil  der  Lungenmagennerven. 
Diese  durch  den  Speiseröhrenschlitz  des  Diaphragma  in  den 
Bauchraum  eintretenden  Nerven   erscheinen  nicht  als  unmittelbare 
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Fortsetzungen  der  ursprünglichen  Stämme  der  beiden  Vagi,  senden 
dieselben  sind  zuuiicLst  aus  dem  Plexus  oesophageus  der  BrusthöU« 
hervorgegangen.  Unter  Bildung  dieses  letzteren  haben  die  Lungeo- 
magennerven  nicht  allein  ihre  Elemente  und  zwar  zu  Gunsttn  eioef 
Verstärkung  des  Vagus  dexter  ausgetauscht,  sondern  auch  eine  Ab- 
änderung ihrer  Lage  erfahren.  Da  beide  Nerven  n!«:rdies  e 
weseutlich  verschiedene  Eiidausbreitung  gewinnen,  so  muss  ihnei 
eine  gesonderte  Schilderung  gewidmet  werden. 

Der  Vagus  sinister  ist  ohne  Ausnahme  der  dünnen, 
durchschnittlich  nur  1'/»  Mm.  messende  Stamm;  doch  tritt  er  nicU 
immer  ungetheilt,  sondern  bisweilen  in  2^3  Aeste  zerfallend  ■ 
den  Bauchrnum  ein.  Er  hat  seine  anfänglich  rein  linkseitige  Uft 
allmälig  so  geändert,  dass  er  nunmehr  als  »Vagus  anterior« 
der  Cardia  herabsteigt.  Gegen  den  medialen  Umfang  des  1 
mundes  hin  löst  er  sich  meist  in  ein  Geflecht  —  plexus  gastrl- 
GUS  anterior  —  auf,  welches  übrigens  eine  ziemlich  waodelbu 
Form  und  Grösse  besitzt.  In  den  meisten  Leichen  stellt  sieb  d 
selbe  als  eine  ungefähr  thalergrosse ,  weisstich  glänzende  I 
dar,  in  deren  oberen,  etwas  zugespitzten  Theil  der  Nen"  eintii 
und  aus  deren  unterem  Ende  Zweige  nach  verschiedenen  Ilicbtung 
hin  auslaufen.  Die  Grundlage  dieser  Platte,  welche  Wrisbocj 
so  sehr  imponirte,  dass  er  ihren  Anblick  filr  ein  •elegaus  s 
culum*  erklärte,  wird  aus  Nervenbündeln  hergestellt,  welchen 
mächtigen  Zellstoffhüllen  umgeben  und  so  mannigfach  unter  tk 
verbunden  sind,  dass  ein  Flechtwerk  mit  rundlichen  MascheniSniM 
entsteht.  Diese  pflegen  von  fettreichem  Bindegewebe  in  dem  Gm 
erfüllt  zu  sein,  dass  die  Eigenthümlichkeit  der  ganzen  Änordni« 
erst  nach  sorgfältiger  Auslosung  desselben  zu  Tage  tritt.  Bisveilfl 
wird  dieses  Geflecht,  zum  Zeugnisse  seiner  unwesentlichen  BedcDtW 
gänzlich  vermisst,  so  dass  in  diesem  Falle  die  Bauchzweige  i 
linken  Vagus  als  eine  unmittelbare  Ausstrahlung  des  Speiscröbni 
geflechtes  in  die  vordere  Magenwand  erscheinen. 

Unter  allen  Umständen  gehen  aus  dem  Vagus  sinister  Uc 
Nerven  hervor,  welche  direct  nur  für  den  Magen  und  für  die  Lebt 
und  zwar  für  beide  Organe  in  annähernd  gleichen  Summen  beslimi 
sind.  DieRami  gastrici  verlaufen  zwischen  den  AesU-n  i 
Art.  coron.  ventric.  sinistra  und  treten  mit  den  diese  begleiti'nt 


Braditbefl  im  LnngenmageimerreD.  353 

sjinpftthischen  Fädeo  in  Verbindung.  Derjenige  Zweig,  welcher 
sich  am  weitesten  nach  rechts  gegen  den  Pförtner  wendet,  (lieast 
nicht  selten  mit  einem  stärkeren,  von  rechts  herkommenden  sym- 
pathischen Faden  In  der  Art  zusammen ,  dass  es  den  Anschein  ge- 
winnt, rIs  ob  sich  jener  bis  zu  den  Nervengeflechten  der  Leher  und 
der  Gallenblase  fortsetze.  Die  Rami  hepatici  steigen,  ohne  von 
sympathischen  Elementen  begleitet  zu  werden,  von  der  kleinen 
Curvatur  des  Magens  aus  zwischen  den  Blättern  des  kleinen  Netzes 
mr  Fossa  transversa  hepatis  empor. 

Der  Vagus  dexter  zieht  als  stets  ungetheilter,  2  Mm.  dicker 
Stamm  hinter  dem  Ende  der  Speiseröhre  in  die  Höhle  des  Bauches 
Wab.  Nach  der  auch  in  der  Gegenwart  noch  vielfach  verbreiteten 
Meinung  wird  die  Hauptausbreitung  dieses  Nerven  in  die  hintere 
Ifagenwand  vorlegt  und  angenommen,  dass  aus  dem  für  diese  be- 
Jtitnmten  Geflechte  nur  wenige  Zweige  theils  in  den  Plexus  coeliacus 
eintreten,  theils  mit  der  Art.  hepatica  zur  Leber  verlaufen.  Eine 
richtigere  Ansicht  hatte  zwar  schon  Haller  ')  erlangt,  doch  wurde 
Me  erst  von  F.  A.  Longet*}  im  Wesentlichen  bestätigt  und  in 
jöDgster  Zeit  durch  J.  Eollmann  *)  in  einer  vorzüglichen  Arbeit 
nach  allen  Seiten  hin  tiefer  begründet.  Die  Forschungen  des 
letzteren  Autors,  deren  Resultate  ich  zu  constatiren  vermag,  haben 
gezeigt,  dass  kaum  i/3  der  im  Bauchtheile  des  Vagus  de.^ter  ent- 
haltenen Fasern  für  die  hintere  Magenwand  bestimmt  ist,  der 
weitaus  grössere  Theil  dagegen  in  anderen  Organen  seine  Eudigung 
findet 

Der  kleinere,  den  Ramus  gastricus  darstellende  Ast  des  Vagus 
dexter  s,  posterior  löst  sich  entweder  in  ein  dichtes  Geflecht  — 
Plexus  gastricus  posterior  —  auf,  oder  er  zerfällt  ohne 
Bildung  eines  solchen  in  eine  wechselnde  Anzahl  von  Zweigen,  die 
ticb  sofort  in  der  hibtcren  Magenwand  bis  über  ihre  Mitte  hinaus 
ausbreiten,  während  diese  weiterhin  von  sympathischen  Elementen 
»ersorgt  wird.    Der  übrige  grössere  Theil  des  hinteren  Vagus  spaltet 

1)  Elementa  ph;siologiae  corporis  hamani.  Luuiannae,  1762.  Lib.  X. 
Sectio  VI.    p.  236. 

2)  Anatomie  et  phjsiologic  du  Systeme  nerveux.  Paria,  1842.  Tome  11.  p.  259. 

3)  Deber  den  Verlauf  des  LungenmageDnerven  in  der  BauuhhöMe.  Leip- 
sg,  1860. 
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sich,  am  Ursprünge  der  Art.  coron.  ventr.  sinistra  angekommen,  ii 
mehrere  Äeste ,  welche,  nach  links  und  rechts  den  bezttglichoi  Ge- 
fässstämmen  folgend,  ihren  Weg  zu  verschiedenen  £ingeweid0l 
nehmen.  An  geeigneten  Präparaten  gelingt  aber  die  Isolirang  nr 
derjenigen  Zweige,  welche  zur  Leber,  zur  linken  Niere  ni 
Nebenniere  sowie  zum  Dünndarme  sich  begeben.  M*wfJiffl 
tritt  jener  Antheil  des  Vagus  so  mit  dem  die  beiden  halbiiioii*| 
förmigen  Ganglien  verbindenden,  den  Ursprung  der  Arteria 
liaca  und  mesenterica  superior  umstrickenden  sympathischen 
flechtes  in  Verbindung,  dass  es  geradezu  unmöglich  ist,  eine  Soodera^] 
jener  Eingeweidezweige  zu  bewerkstelligen.  Ohne  Ausnahme 
eine  Portion  des  Vagus  dexter  eine  Verbindung  mit  dem 
halbmondförmigen  Knoten  des  Plexus  coeliacus  ein,  so  dass 
es  mehr  vermuthen  als  beweisen  kann,  dass  die  aus  dem  lel 
zum  Pancreas,  zur  rechten  Niere  und  Nebenniere  treUi-j 
den  Nerven  aus  Elementen  des  Sympathicus  und  Vagus  deittr] 
gemischt  sind. 

2.    Der  Bauchtheil  der  Zwerchfellnerven. 

Dieser  begreift  den  unter  dem  Namen  des  Ramus  phreuM*] 
abdominalis  bekannten  Ast  des  rechten  und  des  linken  PI 
in  sich,  welcher  jedoch  nicht  auf  beiden  Seiten  ein  ganz 
Verhalten  zeigt. 

Als   Ramus    phrenico-abdominalis    dexter 
scheint  ein  dünner,  rechts  neben  der  Cava  inferior  in  die  Baui 
dringender  Ast.    Bald  schon   während  seines  Verlaufes  durdi 
Foramen  quadrilaterum,   bald  erst  unterhalb  desselben  spaltet 

■ 

sich  in  zwei  ungleich  starke  Zweige,  von  welchen  der  dünnere 
Brustabschnitte  der  unteren  Hohlader  zurückläuft  und  sich  bii 
das  Fleisch  des  rechten  Vorhofes  fortsetzt,  der  andere  theils  in 
Zusammensetzung  der  sog.  Ganglia  phrenica,  theils  eines  6efl< 
eingeht,  aus  dem  nach   verschiedenen  Richtungen  hin  aus  Fi 
des  Phrenicus  und  Sympathicus  gemischte  Zweige  ausstrahlen. 
Zwerchfellknoten  kommen  nur   im  Bereiche    des  rechten 
phrenico-abdominalis  vor.    Sie  liegen  an  der  unteren  Flficbe 
Diaphragma  bald  in  einiger  Entfernung  hinter  dem  Foramen  qi 
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laterum.  seltener  ganz  unmittelbar  am  binteren  Umfange  der  durch 
jene  Oeffnung  tretenden  unteren  Hohlader.     Gewöhnlich  existirt  nur 
vio  eiüicigt's  Ganglion  diaphraginaticuni,  welches  die  Form  und  an- 
nähernd  auch   die   Grüsse    einer  gewöhnlichen    Linse   besitzt.     Es 
wird  durch  den  Zusammentritt  eines  Zweiges  des  Bamus  phrem'co- 
lU>dominalis  dexter   und  mehrerer   Kädchen   gebildet,  welche  aus 
dem  Ganglion  semilunare  der  rechten  Seite  kommen.    Auch  dann, 
wenn  mehrere  Ganglien  da  sind,  ündct  doch  immer  nur  mit  einem 
önzigen  die  directe  Verbindung  eines  Phrenicuszweiges  statt,  wäh- 
rend die  (ihrigen  ausschliesslich  nur  sympathische  Fasern  entsenden. 
Durch  den  mannigfaltigen  Austausch  von  Fasern   des  Ramus 
fhrenico-abd.   dexter   sowie   des   Sonnengeäechtes    und  derjenigen 
Zweige,  welche  aus  den  Zwerchfellknoten  herrühren,  wird  der  nur 
Midie  recht«  Körperhälfte  beschränkte  sog.  Plexus  diaphrag- 
naticus  erzeugt.    Aus  diesem  GeÖeclite  gehen  mehrere  Fädchen 
lar  Leber,  um  sich  sowohl  in  deren  Parenchym  als  auch  im  serösen 
Deberzuge  auszubreiten.    Sie  gelangen  zu  diesem  Orgaue  theiis  von 
der  hinteren-oberen  Grenze  seiner  Furche  für  die  untere  Uohlader 
IM,  theiis  durch  das  Lig,  coronarium,   und  sind   sowohl  aus  Ete- 
menten  des  Phrenicus  als  auch  des  Sympathicus  zusammengesetzt. 
Diese  anatomische  Thatsache  verdient  deshalb  einige  Berücksichtigung, 
»ti!  sie   die  bei,  Lebereutzündung    in    der   Schulter   auftretenden 
Schmcrzeo   erklärt,  als  dem  Orte   der  Verbreitung  von  sensitiven 
mit  dem  Phrenicus  aus  dem  niimlichen  Cervicalnerven  entspringenden 
Zweigen.    Auch  in  die  rechte  Nebenniere  treten  von  ihrem  oberen 
B*nde  aus  mehrere  Zweige  des  Plexus  diaphragmaticus,  doch  wird 
ilie«es  Organ  durch  eine  weitaus  überwiegende  Anzahl  von  Nerven- 
Weigen  direct  mit  dem  Plexus  coeliacus  in  Verbindung  gesetzt. 

Der  Ramus  phrenico-abdominalis  sin  ister  durch- 
Iwhrt  gewöhnlich  den  linken  mittleren  Schenkel  der  Pars  lumbaiis 
fei  Zwerchfelles  und  bietet  ungleich  schwächere  Verbindungen  mit 
^  Sympathicus  dar,  als  der  rechte.  Meistens  entsendet  er  nur 
<iin  einziges  Fädeben  in  das  Ganglion  semilunare  seiner  Seite;  öfters 
Bellen  aber  auch  mehrere  Zweige  desselben  in  verschiedene  Knoten 
du  Plexus  coeliacus  über,  so  dass  also  durch  Vermittelung  des 
I  wtiieren  voraussichtlich  in  verschiedene  Organe,  namentlich  auch  in 
<he  linke  Nebenniere  Elemente  des  linken  Phrenicus  gelangen  können. 
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Der  Uebergang  eines  Theiles  der  Fasern  beider  ZwerdM* 
nerven  in  die  mit  den  Baucheingeweiden  in  nächster  Beaehmg 
stehenden  sympathischen  Geflechte  ist  zur  Constatirang  des  cerelif* 
spinalen  Einflusses  auf  jene  Organe  vom  grössten  Belange.  Dm 
ein  solcher  Einfluss  von  Seite  des  Nerv,  phrenicns  auf  den  Dani- 
kanal  wirklich  stattfindet,  habe  ich  schon  vor  langer  Zeit  nadH 
gewiesen  und  gezeigt,  dass  sowohl  durch  eine  massige  chemisdi;:] 
als  auch  mechanische  Beizung  dieses  Nerven  die  Bewegung 
Dünndarmes  bei  Kaninchen  auffallend  lebhaft  wurde,  nachdan  M 
bereits  im  Erlöschen  begriffen  war. 

3.    Der  Bauchtheil  des  Sympathicus. 

Er  besteht  aus   einer  der  Höhe  der  Lendenwirbelsäule  ert- 
sprechenden  Fortsetzung   des  beiderseitigen  Grenzstranges,  soim 
aus   mächtigen,   zum  Theil   von  grossen  Ganglien    entspringendci 
Geflechten ,  welche  theils  unpaar  sind ,  theils  nach  jeder  Seite  kii  j 
zu  verschiedenen  Eingeweiden  ausstrahlen. 


a)  Die  Pars  lnmbalis  der  Orenzstrftnge. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  der  Grenzstrang  des  Sympathietf^ 
durch  die  Spalte  zwischen  dem  inneren  und  dem  mittleren  Schi 
der  Pars  lunibalis  des  Zwerchfelles  aus  dem  Brustraume  in  Ä] 
Bauchhöhle  herab.  Nicht  selten  durchsetzt  er  das  Fleisch  *i 
mittleren  Schenkels  oder  tritt  unter  dem  sehnigen  Bogen  heraK 
welcher  als  lateraler  Band  des  äusseren  Schenkels  das  obere  Eods 
des  Muse,  psoas  major  überbrückt.  Mag  nun  aber  auch  der  Nö^ 
welcher  sich  in  dieser  Beziehung  öfters  auf  beiden  Seiten  nidt 
gleich  verhält ,  diesen  oder  jenen  Weg  nehmen ,  stets  wendet  er 
sich  zum  seitlichen  Umfange  der  Lendcnwirbelkörper ,  um  entlang 
dem  inneren  Bande  des  Muse,  psoas  major  herabzusteigen.  Auf 
beiden  Seiten  wird  er  im  Bereiche  des  Nierenhilus  von  den  Vtai 
renalia,  gegen  sein  unteres  Ende  hin  von  den  Vasa  iliaca  primitiiai 
der  rechte  Grenzstrang  überdies  von  der  unteren  Hohlader  bedeckt 

In  der  Begel  ist  der  Lendentheil '  des  sympathischen  Gresf^ 
Stranges  mit  vier,  seltener  mit  fünf  oder  nur  mit  drei  Knoten  — 


gaoglia  luinbnlia  —  versehen,  die  auch  eine  wechselnde  Form 
und  Grösse  besitzen.  Dieselben  sind  im  Vergleiche  zu  den  Brust- 
knottn  lueist  auffallend  io  die  Länge  gezogen,  oft  exquisit  spindel- 
ähnlich, häufiger  jedoch  unregelmässig  eckig  geformt.  Ebenso  bleibt 
ihre  Entfernung  von  einander  sich  nicht  immer  gleich,  dagegen 
haben  sie  constant  ihre  Lage  genau  am  medialen  Rande  des  Muse, 
psoas  major.  Einem  jeden  Knoten  entspricht  daselbst  eine  von 
fetthaltigem  Zellstoffe  ausgepolsterte  Nische,  welche  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  die  Fleiscbbandel  dieses  Muskels  hier  durch 
,  medianwärts  concave  Bögen  mit  den  Wirbelkörpern  zusam- 
nhäDgen. 

Ein  jeder  Knoten  bildet  ein  an  Ganglienzellen  reiches  Centrum, 
t  welchem  folgende  Nenen  hervorgehen : 

or)  Verbindungsäste  mit  den  Lumbalnerven.  Es  sind 
*3  dilnne  Fäden,  weiche  aus  dem  hinteren  Umfange  des  Knotens 
latreten  und  theils  das  Fleisch  des  Psoas  durchbohren,  theils 
Beben  ihm  und  dem  bezüglichen  Wirbelkörper  gegen  das  Foramen 
TTCrtebrale  zurücklaufen,  wo  sie  centripetale  und  centrifugale 
hrbindungen  mit  dem  Lendennerven  eingehen,  ^ber  auch  dem 
Bolen  aus  diesem  hervorgehende  Elemente  zuführen. 

(?)  Rami  spinales,  d.  h.  feinste  Zweige,  welche  in  Begleitung 
B  Arterien  gleichen  Namens  theils  gesondert  in  den  Wirbelkanal 
treten .  theils  mit  den  Rami  recurrentes  s.  sinu-vertebrales  in 
Verbindung  treten,  um  sich  mit  diesen  in  der  Substanz  der  Wirbel, 
in  (1er  Wand  der  Blutleiter,  im  Periost  und  in  der  die  Dura  mater 
"mhullenden  Zellstoffschichte  auszubreiten. 

/)  Zweige,    welche  in  den  Plexus  renalis  und  sperraa- 
_*'cus,  sowie  in  den  Plexus  aorticus  und  hyp  ogaatricus 
perior  übergehen. 


b)  Die  Banchgeflechte  des  Sympathlcm. 

Unabhängig  von  den  sympathischen  Grenzsträngen  des  Bauches, 
Übrigens  zu   ihrer  V'erstärkung  beitragen,  existiren  im  Bauch- 
^öme  zahlreiche  Geflechte,  welche  im  Wesentliclien  dem  Laufe  der 
^^^ta^Bbdominalis ,  sowie  den  unpaaren  und  paarigen  Eingeweide- 
1  derselben  folgen.    Beim  Menschen  sind  sie  nur  sparsam  und 
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zwar  blos  in  der  Oberbaachgegend ,  im  sog.  Plexus  coeliacus,  nft 
P a ei n i 'sehen Körperchen  besetzt,  welche  dagegen  manchen Thiom, 
wie  z.  B.  der  Katze,  reichlicher  zukommen  und  hier  namenUlA 
im  Plexus  mesentericus  bis.  in  die  Nähe  des  Darmes  gefondei 
werden. 

Als  das  eigentliche  Centrum  dieser  Geflechte,  gewissermaasM 
als  »Cerebrum  abdominale«  muss  eine  Ganglienmasse  betndititi 
werden,  welche  in  regelmässigen  Fällen  ihrer  Anordnung  strmi 
doppelseitig  und  unter  dem  Namen  der  halbmondförmigen  KiuM.: 
—  ganglia  semilunaria  —  bekannt  ist. 

Die  beim  erwachsenen  Menschen  durchschnittlich  1,5  CeBtlfj 
hohen,  in  maximo  3  Mm.  dicken  Knoten  stimmen  gewöhnlich  weiTN 
nach  Gestalt  noch  nach  Grösse  auf  beiden  Seiten  vollständig  jMi 
sich  überein.    Meist  stellen  sie  ungefähr  C  ähnlich  gekrümmte,  gegei 
ihre  Mitte   1  Cent  breite  Körper  dar,  deren  im  höchsten  Gnk 
unebene  Convexität  lateral-,  die  Concavität  medianwärts  gekcM 
ist.    Sie  haben  eine  unregelmässig  hügelige  vordere  und  .eine  wM 
plane  hintere  Oberfläche,  und  sind  meist  durch  mehrere  mndlichl 
Lücken  so  durchbrochen ,  dass  sie  im  auspräparirten  Zustande  fii 
gefenstert  erscheinen.     Diese  Anordnung  kann  so  weit  gedeihflik 
dass   die  Ganglien   aus   mehreren  Knoten   zu   bestehen   schdiNik 
welche  durch  kürzere  oder  längere,  verschieden  dicke,  aus  Ganglifli*! 
Substanz  bestehende  Commissuren  zusammenhängen.    Solche,  otej 
auch  nur  von  Nervenfäden  gebildete  Brücken  vereinigen  aber  aadtj 
die  Knoten  beider  Seiten  unter  sich ;  häufig  findet  eine  VerschmelzoC; 
bald  nur  ihrer  oberen,  bald  auch  der  unteren  Enden  statt,  so  dfll 
im  letzteren  Falle   ein   die   Art.   coeliaca  umgebender  gangUM 
Bing  entsteht.    Zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  es  dagegdi! 
wenn  beide  Ganglien  in  ihrer  ganzen  Höhe  zu  einem  einzigen  10* 
paaren  Knoten  zusammenfliessen ,  welcher  dann  in  der  MittelfiidB 
auf  der  Aorta  zwischen  dem  Ursprünge  der  Coeliaca  und  der  Mesen- 
terica  superior  zu  liegen  pflegt. 

Die  geregelte  Lage  der  sog.  halbmondförmigen  Knoten  stinuik 
auf  beiden  Seiten  im  Wesentlichen  überein.    Ein  jeder  lehnt  ndt, 
hart  neben  der  Aorta,  in  der  Ebene  des  Stammes  der  Art  coeliici 
an  die  Fleischfaserung  des  inneren  und  des  mittleren  SchenMs  der 
Pars  lumbalis  des  Zwerchfelles  an  und  ist  mit  ihr  durch  eine  lockere 


Zellstoffschichte  verbunden.  Sein  olerer  UmfaDg  ist  der  Aiteria 
disphragtnatica,  sein  unterer  den  Vasa  renaüa,  sein  äusserer  der 
Kebenniere  zugekehrt.  Die  vordere  Fläche  des  Knotens  ist  in 
mancherlei  Weise  verhüllt.  Zunächst  wird  er  von  reichlichem  Fett 
sowie  von  Lymphdrüsen  umgehen;  über  den  Knoten  der  rechten 
Seite  steigt  die  untere  Uoblader  empor,  indessen  der  linke  thell- 
veise  vom  Pancreas  berührt  wird.  Nach  vorn  breitet  sich  schliesslich 
die  obere  Abtheilung  des  Netzbeutels  sowie  der  linke  Lappen  der 
Leber  ans.  Daraus  mag  man  entnehmen,  wie  ausserordentlich  tief 
gelegen  und  mannigfaltig  verhüllt  dieser  centrale  Nervenapparat 
des  Bauches  ist,  so  dass  wohl  nicht  im  Ernste  daran  zu  glauben 
1  wird,  dasa  durch  ihn  die  Haut  der  Herzgrube  zum  -magne- 
I  Hellsehen-  mehr  als  die  ihr  gegenüber  liegende  Cutis  des 
ekens  befähigt  sein  solltet 

Direr  Textur  nach  besteht  die  im  normalen  frischen  Zustande 
|nröthliche,  consistente,  auf  der  Schnittfläche  für  das  unbewatfnete 
I  gleichartige  Substanz  dieser  Knoten  aus  einer  verhältniss- 
;  sparsamen,  von  oblongen  Kernen  durchsetzten  Bindeeubstanz, 
in  welche  zahlreiche  nervöse  Elemente  eingebettet  sind.  Diese 
bestehen  erstens  aus  Ganglienzellen  von  sehr  wechselnder  Form 
QDd  Grosse.  Viele  sind  kugelig  und  entschieden  apolar;  andere 
sind  mit  einem,  nicht  wenige,  spindelähnlich  in  die  Länge  gezogene 
Zellen  mit  zwei  Fortsätzen  versehen,  die  in  unzweifelhafte  Nerven- 
HQiren  abergehen.  Ohne  Ausnahme  schliessen  die  Zellen  einen 
deutlichen,  Nucleolus-haltigen  Kern  ein,  neben  welchem  manche 
Oocii  eine  Anhäufung  gelblicher  Pigmentmolecüle  zeigen,  Zweitens 
sind  iD  den  Knoten  zahllose,  theils  ausgezeichnet  breite,  theils  sehr 
schmale  Nervenröhren  enthalten,  welche  die  regellos  angeordneten 
Zellenhaufen  durchsetzen  und  sich  in  der  mannigfachsten  Weise 
'lurchflechten. 

tlin  jeder  der  beiden  grossen  sympathischen  Bauchknoten 
"'oimt  gewisse  Nerven  auf,  welche  gleichsam  als  seine  Wurzeln 
••Wrachtet  werden  können.  Diese ,  welche  gewissermaassen  Rami 
*fi*rentes  darstellen,  führen  demselben  verschiedenartige,  sich  auf 
■^ideii  Seiten  jedoch  nicht  ganz  gleich  vei-hallende  Elemente  zu. 
*f^ährand  nämlich  der  rechte  halbmondförmige  Knoten  einen  Theil 
''^S  Vagus  dexter  in  seinen  medialen  umfang  aufnimmt,  bleibt  der 


360  Banchgeflecbte  des  Sympathien«. 

Knoten  der  linken  Seite  vom  Vagus  sinister  ginzlich  frei,  mmnt 
dagegen  einen  dünnen  Faden  des  Phrenicus  seiner  Seite  auf.  1i 
Uebrigen  ist  das  Verhalten  der  Wurzeln  für  beide  Knoten  gleidL 

In  den  äusseren  hinteren  Umfang  eines  jeden  Ganglion  seri- 
lunare   tritt  gegen  sein   oberes  Ende  hin  der  grOsste  Theil  ta 
bezüglichen  Nerv,  splanchnicus  major  ein.    Dieser  fahrt  demseltaii 
aber  nicht  allein  sympathische,  von  einer  Anzahl  Bmstknoten  dh: 
stammende,  sondern  auch  nicht  wenige  spinale  Elemente  zu.  Sdbttj 
bei  einer  früheren  Gelegenheit  habe  ich  ^)   den  Uebergang  m 
Fasern  mehrerer  Dorsalnerven  in  den  Splanchnicus  major  mir- 
gewiesen  und  gezeigt,  dass  daher  rührende  blendend  weisse  Z\ 
chen  sich  bis  tief  herab  in  denselben  verfolgen  lassen.    Diese 
Sache,  der  ich  auch  in  meiner  Anatomie  der  Brust  (S.  462) 
habe,    und    welche    von    £.    Fichte  *)   in     seiner    umsichtigaij 
Recensionsarbeit  über  dieses  Werk   mit  richtigem  Takte  hen(ff- 
gehoben  wurde,  ist  zum  Verständnisse  gewisser  Erscheinungen  tqi 
nicht  geringem  Belange  und  wird  zur  naturgemässen  Beurtheilins 
der  Wirkung   experimenteller  Einflüsse  auf  die  Eingeweidenemi 
nicht  mehr  länger  unbeachtet  bleiben  dürfen. 

Auch  der,   und  zwar  an  der  hinteren  Seite  des  Knotens  ii 
diesen  eintretende  Nerv,   splanchnicus  minor,  dessen  Fasern 
Theil  direct  in  den  Plexus  renalis  übergehen,  führt  jenem  ndMj 
sympathischen  einzelne  spinale  Fasern  zu,  die  ihm  durch  die 
communicantes  derjenigen  Brustknoten  mitgetheilt  werden,  von  deMl] 
er  seinen  Ursprung  nimmt. 

Die  aus  den  halbmondförmigen  Knoten  austretenden,  ihreBtfi, 
efferentes  bildenden  Nerven  gehen  theils  aus  der  Verlängerungtoi 
Fortsätze  von  Ganglienzellen  hervor  und  nehmen  so  ihren  wakMj 
Ursprung  in  den  Knoten,  theils  sind  es  durch  die  Masse  der  letztovii 
blos  durchtretende  Fasern.  Die  austretenden  Nerven  verbinden  flA 
während  ihres  weiteren  Verlaufes,  je  nach  dem  Organe,  für  das  A 
bestimmt  sind,  mit  Zweigen  theils  des  Vagus  und  Phrenicus,  thdi 
der  Grenzstränge  des  Sympathicus.  Doch  auch  dann,  wenn  mn 
diese  zutretenden  Nerven  abrechnet,  übertrifft  die  Gesammthät  der 

1)  Die  Nerven  des  mensclilicheii  Wirbelkanales.    Tabingen,  1850.    S.  11. 

2)  Medizinisches  Correspoiftenzblatt  des  würtembei^gischen  &rztlicheD  Yc^ 
eins.  1863.  S.  144. 
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Geflechte  weitaus  diejenige  Hasse,  welche  die  Ganglien  und  ihre 
Wurzeln  reprisentiren.  Dies  steht  nicht  allein  damit  in  Uebereinstim- 
aniBg,  dass  jene  durch  Röhren  vermehrt  werden,  welche  aus  kleinen, 
luer  und  dort  in  sie  eingestreuten  Knötchen  entspringen,  sondern 
Idngt  ganz  besonders  davon  ab,  dass  die  Nervenröhren  von  einer 
ihrem  Schutze  dienenden,  ungemein  grossen  Anzahl  platter, 
r,  weicher,  sog.  gelatinöser  oder  Bemak'scher  Fasern, 
-  ÜB  also  keineswegs  als  wahrhaft  nervöse  Elemente  zu  betrachten  sind, 
^VBgeben  werden. 

Die  Geflechte,  welche  mit  den  halbmondförmigen  Knoten  in 
Beziehung  stehen,  können  fflglich,  da  sie  entweder  unpaar  sind  und 
tWob  beiden  Knoten  entstehen,  oder  als  paarige  auf  beide  Seiten- 
^hilften  des  Bauches  vertheilt  sind  und  hauptsächlich  von  je  nur  einem 
^Xaoten  ausgehen,  in  zwei  Rubriken  aufgeführt  werden. 


Die  unpaarigen  Nervengeflechte  des  Bauches. 

a)  Der  Flexas  coeliacus. 

Unter  diesem  Namen  fassen  einige  Autoren  nach  dem  Vorgange 
ron  Wrisberg  die  fttr  Magen,  Milz,  Leber  und  Nebennieren  be- 
^'  aünunten  Nerven  im  Vereine  mit  den  halbmondförmigen  Knoten  und 
ihren  Commissuren  als  Eine  Gesammtheit  zusammen,  welche  auch 
wohl  als  »Sonnengeflecht«  —  plexus  solaris  —  aufge- 
illhrt  wird.  Diese  Auffassung  ist  schon  darum  nicht  naturgemäss, 
weil  jene  Knoten  auch  noch  mit  anderen  Geflechten  m  Beziehung 
itehen  und  daher  in  ihrer  Natur  als  Organe  von  allgemeinerer 
centraler  Bedeutung  den  Plexus,  welche  doch  wohl  den  Begriff  von 
peripherischem  Nervensystem  involviren,  gegenübergestellt  werden 
iDflssen. 

Das  in  Rede  stehende  Geflecht  kann  passend  auch,  weil  es 

nach   Lage   und   Bedeutung    der   Oberbaucbgegend   angehört,    als 

»Plexus   epigastricus«   bezeichnet   werden.     Seine  gangbarste  Be- 

DeDnung  bezieht  sich  darauf,  dass   es  im  Wesentlichen  dem  Laufe 

des  Stammes  der  Art.  coeliaca  und  ihrer  drei  Hauptäste  folgt. 

Um  den  kurz«,  kaum  2  Cent,  langen  Stamm  der  Eingeweide- 
polsader  erzeugt  dieses  Geflecht  eine  formliche  Hülse,  von  welcher 
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einzelne  stärkere  Nervenbündel  auf  den  Ursprung,  der  Art  mesea- 
terica  superior  übertreten.  Vom  Tripus  Halleri  an  strahlt  das- 
selbe in  der  Richtung  der  drei  Aeste  aas,  welche  aus  dieser  TheQuf 
entstehen,  womach^man  zu  unterscheiden  hat: 

a.  Die  Rami  hepatici.    Sie   umspinnen  die  Art  hepatici 
communis  in  Verbindung  mit  Zweigen  des  Vagus  dexter  in  Gestik 
eines  mächtigen  Geflechtes,  das  viele  Nerven  an  den   Stamm  der 
Pfortader  abgibt,  welche  dem  Laufe  ihrer  Aeste  und  Zweige  durch 
das  Leberparenchym  bis  zu   den  Vasa  interlobularia  folgen.    An 
dem  Plexus  venae  portae  gehen  nach  den  sehr  schönen  Unter- 
suchungen  von  Schott  ^)  auf  der  Vena  umbilicalis  etliche  feiiuKj 
Zweigchen  bis  zum  Nabelringe,   und  werden  auch  später  noch 
Lig.  Suspensorium  neben  dem  runden  Leberbande  vorgefunden, 
weitaus  grössere  Summe   der  Nerven  folgt  aber  der  Art  hepitiet^ 
communis  und  gelangt  mit  ihren  Aesten  theils  in  das  Innere  der 
Leber,  theils  an  die  grosse  und  an  die  kleine  Curvatur  des  Magev^ 
sowie  zum  Duodenum  und  zum  Kopfe  des  Pancreas.    Nicht  wenip 
Nerven  erstrecken  sich  zur  Wand  der  gröberen  Gallenwege,  die 
als   Plexus   ductus   choledochi    und  hepatici  sowie  ili 
Plexus  vesicae  felleae  umstricken. 

b.  Die  Rami  lienales  bilden  entlang  der  Milzarterie  dl 
Geflecht,  welches  während  des  Verlaufes  dieser  Ader  am  obotll 
Rande  des  Pancreas  Zweige  an  diese  Drüse  abgibt  und  ebenso  nidti 
wenige  Nerven  entsendet,  welche  durch  die  aus  der  Lienalis  estr 
springende  Art  gastro-epiploica  sinistra  der  grossen  Curvatur  dei 
Magens  zugeführt  werden.  Die  meisten  Bestandtheile  des  Geflechtei 
treten  in  das  Innere  der  Milz  ein,  um  hier  innerhalb  der  Blutgefitt* 
scheiden  bis  in  die  Nähe  der  Malpighi'schen  Körperchen  zu  verlantajj 

c.  Die  Rami  gastrici  stammen  dem  soeben  Mitgethetitai| 
zufolge  theilweise  von  dem  Leber-  und  dem  Milzgeflechte  her.  Dil' 
meisten  derselben  aber  erscheinen  als  directe  Ausläufer  des  Pkxfl 
coeliacus  und  folgen  dem  Laufe  der  Arteria  coronaria  ventricai 
sinistra,  ziehen  afto  in  der  Richtung  von  links  nach  rechts,  d.k 
von  der  Cardia  gegen  den  Pylorus  .herab.  Sie  betheiligen  sich  tt 
der  Bildung  des  in  der  Gegend  der  kleinen  Curvatur  befindlicha 


I- 


1)  Die  ControTerse  über  die  Nerren  des  Nabelstranges.  Frankfurt  a.  M.,  1886b 
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ilens  gastricos  anterior,  welcher  durch  den  linken,  und  des  Plexus 
putrictts  posterior,  der  durch  den  rechten  Vagus  erzeugt  wird. 
lach  den  Erfahrungen  von  Longe t  ^)  scheinen  die  sympathischen 
iterven  des  Magens  nur  die  Vorgänge  der  Absonderung  zu  reguliren, 
Be  Zweige  der  Nervi  yagi  dagegen  die  Contractionen  der  Musculatur. 
n  bedingen. 


f)  Der  Plexus  mesenteriouB  superior. 

Das  obere  Gekrösgeflecht  beginnt  mit  drei  Nerven- 
bAndeln-,  von  welchen  das  mittlere  an  der  Wurzel  der  Gekröspuls-  ' 
ider  aus  dem  Plexus  coeliacus  entsteht,  die  seitlichen,  viel  stärkeren 
Blndel  dagegen  unmittelbar  aus  den  beiden  halbmondförmigen  Knoten 
hnrorgehen.  Das  Geflecht  nimmt  nur  wenige  directe  Zweigchen 
ies  rechten  Vagus  auf,  und  breitet  sich  hauptsächlich  über  dem 
vorderen  umfange  des  Stammes  der  Art.  mesenterica  superior  aus. 
Vlhrend  des  Verlaufes  zwischen  den  beiden  Blättern  des  Gekröses 
Mrahlen  aus  ihm  zahllose  Fäden  aus,  welche  hauptsächlich  dem 
Liufe  der  Aeste  jener  Arterie  folgen  und  mit  ihnen  unter  Bildung 
lahlreicher  bogenförmiger  Anastomosen  dem  gesammten  Dünndärme, 
dem  Blinddarme,  dem  Colon  ascendens  und  der  rechten  Hälfte  des 
Colon  transversum  zugeführt  werden. 

y)  Der  Plexus  mesentericus  inferior. 

Dieses  die  untere  Gekröspulsader  umspinnende  Geflecht  hängt 
sieht  allein  durch  das  Aortengeflecht  mit  den  Ganglia  semilunaria 
XDsammen,  sondern  es  empfängt  auch  Zweige  aus  dem  zweiten 
Lunbalknoten  des  linken  Grenzstranges.  Entsprechend  den  aus 
der  Theilung  der.  Art.  mes.  int  hervorgehenden  Aesten  verläuft  ein 
Fheil  desselben  zum  Colon  descendens  nebst  der  linken  Hälfte  des 
[ueren  Grimmdarmes,  ein  anderer  zur  Flexura  sigmoidea  und  zum 
fastdarme. 

r 

Die  zur  Wandung  des  Darmes  gelangenden  Nervenfasern  treten 


-«     « 


1)  Anatomie  et  physiologie  du^  System  nenreox.  Paris,  184ljk^om.  II.  p.  540. 
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in  derselben  mit  zweierlei  mikroskopisch  zarten,  aber  angemoi 
reichlichen  Nervengeflechten  in  Verbindung.    Das  eine,  welches  ent 
in   jüngster  Zeit    von    L.   Auerbach^)   entdeckt   und   »Plea 
myentericus «  genannt  worden  ist,  breitet  sich  zwischen  der  Liogh 
und  Ringfaserschichte  der  gesammten  Darmwand  ans  und  senM 
eine  grosse  Anzahl  feinster  Zweigchen  an  diese  beiden  MuskeIhgH 
aus,  während  seine  gröberen  Aeste  sich  in  die  Nerven  des  8«k*] 
mucösen  Gewebes  fortsetzen.    Die  Ganglienmasse  und  die  NerT»j 
faserbündel  dieses  Geflechtes  sind  sätnmtlich  ausgezeichnet  al)g»'| 
plattet  und   vielfach  theils  von   rundlichen  Löchern,   theils  m.j 
länglichen   Spalten   durchbrochen.    Die  Gangliensubstanz  ist 
reich  an  Zellen  mit  Fortsätzen ,  unter  welchen  die  unipolaren 
über  die  bipolaren  vorwalten.    Wiederholt  habe  ich  in  diesem  W} 
flechte  Zellen  vorgefunden,  die  durch  Ausläufer  unter  sich  verbanMj 
waren.    Das  zweite,  von  G.Meissner  *)  innerhalb  derDarmwail 
nachgewiesene  Nervengeflecht  ist  im  submucösen  Bindegewebe  an- 
gebreitet.    Es  hängt  ununterbrochen  mit  dem  Plexus  myentericoi 
zusammen  und  besteht  aus  massenhafteren  Anhäufungen  von  theüi 
apolaren,  theils  uni-  und  bipolaren  Zellen,  die  in  schmale,  von  vielei' 
gelatinösen  Fasern  begleitete  Nervenröhren  übergehen,  welche  haqir 
sächlich  für  die  Muscularis  mucosae  bestimmt  zu  sein  scheinen. 


S)  Der  Plexus  aorticus. 

Unter  diesem  Namen  hat  man  nicht  etwa  ein  NervengeflecM 
zu  verstehen,  das  für  die  Wand  der  Aorta  abdominalis  bestinint 
ist,  sondern  dasjenige,  welches  nur  dem  Laufe  dieses  GefassstamM 
folgt,  aber  allerdings  einzelne  Zweige  zu  seinen  Geweben  entsend0l| 
Es  besteht  aus  mächtigen,  dicht  verflochtenen  Nervenbündeln,  wi 
theils  aus  den  beiden  halbmondförmigen  Knoten^  theils  ans 
Lendenknoten  der  Grenzstränge  hervorgehen  und  auf  dem  vordeM] 
Umfange  der  Ader  herabsteigen.    Aus  diese^i  Geflechte  lösen 
vor  seiner  Theilung  Bündel  aus,  welche  in  den  Plexus  renalis  oÜ 
spermaticus  jeder  Seite,  sowie  in  den  Plexus  mesentericus  infeiur^ 
übergehen.  « 

1)  Ueber  einen. £^Md|b  myentericus.    Bresln,  1862. 

2)  Zeitschrift  für  flKioneUe  Medizin.   1867.   S.  364. 
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Die  Aber  den  Theilungswinkel  der  Aorta  bis  zum  Promontorium 
herablaufende  Fortsetzung  dieses  Aortengeflechtes  pflegt  unter  dem 
Namen  des  Plexus  hypogastricus  medius  s.  impar  auf- 
Beführt  zu  werden.  Dieses  obere  Beckengeflecht  hat  seine  Lage 
nf  der  Wirbelsäule  zwischen  den  Vasa  iliaca  primitiva  und  spaltet 
sich  an  der  oberen  Grenze  des  Kreuzbeines  in  zwei  gleich  starke 
seitliche,  vielfach  verflochtene  Stränge  —  die  sog.  Plexus  hypo- 
gastrici  lateral  09  — ,  welche  durch  Ausläufer  des  Plexus  mesen- 
tericus  inferior,  sowie  durch  Zweige  der  oberen  Ereuzbeinknoten 
imd  des  dritten  und  vierten  Sacralnerven  verstärkt  werden.  Sie 
■dy&en  ihren  Verlauf  an  der  hinteren  Wand  des  kleinen  Beckens, 
pD  sie  nach  aussen  von  den  Foramina  sacralia  antica  ihren  Zerfall 
Ift  kleinere  Geflechte  erfahren,  die  für  die  Harn-  und  Samenblase 
Mbst  Prostata,  fQr  den  Schwellapparat  beider  Geschlechter,  für  den 
Uterus  und  die  Scheide  beim  Weibe  bestimmt  sind. 

Die  paarigen  Nervengeflechte  des  Bauches. 

Ausser  den  eben  geschilderten  unteren  Beckengeflechten,  die 
ihrer  Lage  und  ihren  Beziehungen  nach  streng  genommen  nicht 
kierher  gezählt  werden  können,  stehen  mit  den  Ganglia  semilunaria 
folgende  Geflechte  in  Verbindung ,  welche  auf  beiden  Seiten  in  an- 
nähernd gleicher  Weise  angeordnet  sind. 

a)  Die  Plexus  suprarenales. 

Die  Nebennieren  hängen,  im  Verhältnisse  zu  ihrem  geringen 
TJm&nge,  mit  zahlreichen  Nerven  zusammen.  Diese  gehen  theils 
direct  aus  dem  grossen  und  dem  kleinen  Eingeweidenerven  sowie 
ai^  dem  Vagus  .und  Phrenicus  hervor,  theils  vermitteln  sie  den 
Verband  zwischen  dem  Ganglion  semilunare  und  der  Marksubstanz 
^er  Organe.  Die  letzteren  Nerven  sind,  wie  später  gezeigt  werden 
loll,  als  Wurzeln  des  halbmondförmigen  Knotens  zu  betrachten, 
ndem  sie  von  Ganglienzellen  des  Markes  der  Nebennieren  ent- 
pringen. 

In  das  mit  der  Nebenniere  äusserlich  zusammenhängende  Nerven- 
:eflecht  ist  nicht  selten  ein  kleines  Knötchen  eingeschoben,  Welches 
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als  Ganglion  suprarenale  s.  nervi  splanchnici  minoris  meist  da  n- 
gebracht  ist,  wo  der  kleine  Eingeweidenerv  in  den  halbmondiftnupi 
Knoten  übergeht    Der  Plexus  suprarenalis  gibt  nach  verechiedeMl 
Richtungen,  namentlich  zur  Niere  hin  Zweige  ab;   auf  der  redtal 
Seite  betheiligt  er  sich  an  der  Herstellung  des  schon  früher  (&  Sif)| 
beschriebenen  Plexus  diaphragmaticus,  welcher  theilweise  dieLdNrj 
versorgt. 

ß)  Die  Plexus  renales. 

Weitaus  die  meisten  Nerven,  welche  für  die  Nieren  best 
sind,   gehen  unmittelbar  aus  dem  äusseren  Rande  des  halbi 
förmigen  Knotens  hervor,  indessen  nur  wenige  aus  dem  Pk 
suprarenalis  und  mesentericus  superior  abzuleiten  sind.     Ohne 
nähme   entsendet   der  Nervus   splanchnicus  minor    einen   dii 
Zweig  zum  Nierengeflechte,  welcher  nicht  selten  durch  Fäden 
den  zwei  obersten  Lendenknoten  verstärkt  wird.    Der  Plexus  rei 
umspinnt   den  Stamm  der  Nierenpulsader  und  entsendet  von 
aus  häufig  mit  Fäden  des  zweiten  und  dritten  Lendenknotens  voi 
in  Verbindung  tretende  Zweige  zum  Aortengeflecht.    In   der 
des   Hilus    weicht    das  Geflecht   in  mehrere  Bündel   auseini 
welche  theils  vor,  theils  hinter  den  Blutgefässen  in  das  Vi 
der  Niere  eindringen. 

In   der  Regel   sind  einzelne    kleine   Knötchen    —    ganglil 
renalia  —  in  das  Nierengeflecht  eingestreut    Das  grösste 
chen  liegt  gewöhnlich  am  vorderen  Umfange  des  Stammes  der 
renalis,  indessen  die  zwei  bis  drei  kleineren  an  den  Theilungsi 
desselben  in  seine  Hauptäste  vorgefunden  werden. 


y)  Die  Plexus  spermatioi. 

Die  beim  Manne  für  den  Hoden,  beim  Weibe  für  die 
für  die  Eileiter  und  einen  Theil  des  Uterus  bestimmten  sog. 
geflechte  werden  aus  nur  sparsamen,  ausgezeichnet  dflnn^i 
gebildet.    Diese  gehen  theils  aus  dem  Plexus  renalis,  theOs 
dem  Aortengeflechte  hervor  und  werden  durch  die  Art  qpeimaMI 
interna  an  die  Orte  ihrer  Bestimmung  getragen.    Nach  unten  eifll 
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L  ^  nrte  Geflecht  eine  nicht  geringe  Verstärkang  dnrch  einen  aas 
I  -4m  Plexus  hypogasüicas  lateralis  hervorgehenden  Ausläufer.  Ein 
i- deines,  nnregelmäasig  geformtes  Knötchen  —  ganglion  sper- 
^laiaticnnt  —  ist  bald  in  den  Anfang  dieses  Geflechtes  einge- 
i^«chobeD,  bald  etwas  tiefer  an  demselben  angebracht 


4.    Die  NervendrOseD  des  Baucbraumes. 

Fig.  XLVHL 


Die  linke  Nebetmiere  des  Erwachsenen  in  nfttOrliclier  GrOBse. 

L'         B.  In  der  jröutca  UöhB  du  OrgtnM  Bsfllhncr  VertickldaichichnlR.    1.  Blnda.    I.  Mkrk. 
sä  UcbtonseD  g 


L  Nach  alt  hei^brachter  Weise  werden  diese  Organe  noch 
gwimlifh  allgemein  als  »Nebennieren*  —  glandulae  supra- 
^enales  s.  renes  succenturiati  —  bezeicbnet,  obwohl  man 

Ungst  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  selbst  ihr  anatomischer 
=^  Verband  mit  dem  hambereitenden  Apparate  durchaus  unwesentlich 
^  ist.  Dass  ihr  Zusammenhang  mit  diesem  gewissermaassen  nur  zu- 
>  ftUig  ist,  geht  unter  Anderem  klar  aus  denjenigen  Fällen  hervor, 
[  in  «eichen  ein  angeborener  Mangel  der  Niere  auf  der  einen  oder 
:  auf  der  anderen  Seite  stattfindet,  ohne  dass  biemit  eine  Abänderung 
,  .weder  der  Form  und  Grösse,  noch  auch  der  Lage  der  bezflgüchen 
:  .GlAnduI^  snprarenalis  concurrirL 

Die  gänzliche  Unabhängigkeit  der  "Nebennieren    vom  uropoö- 

tJBfhAn  System  wird  aber  ganz  besonders  durch  ihre  Entwickelungs- 
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geschichte  ^)  bewiesen,  der  zufolge  sie  aus  einer  eigenen  Bildungs- 
masse hervorgehen,  die  sich  hinter  dem  Mastdärme  nach  abwärts 
erstreckt  und  hier,  wie  es  scheint,  zugleich  als  Grundlage  ffir  die 
Entwickelung  der  ihnen  verwandten  Steissdrüse  dient.  Nach  dea 
Wahrnehmungen  von  R.  Remak  ')  verlieren  sich  in  dem  Blastem 
der  Nebennieren  schon  in  sehr  früher  Zeit  dicke  Zweige  eines 
unmittelbar  vor  der  Aorta  ausgebreiteten  gangliösen  Geflechtes,  das 
sich  allmälig  zu  den  halbmondförmigen  Bauchknoten  und  zum  Plexns 
coeliacus  ausbildet 

Dieser  schon  in  die  erste  Zeit  des  embryonalen  Lebens  znrttd- 
greifende  mächtige   Verband   mit  dem   Gangliennenrensysteme  be    \ 
zeichnet,  wie  die  Textur  des  fertigen  Organes  erst  recht  einleuchtead    j 
darthun  wird ,  die  ursprüngliche  morphotische  und  functionelle  Zu- 
sammengehörigkeit  der   Nebennieren    und    der    halbmondförmige! 
Knoten  des  Sympathicus,  d.  h.  die  wesentlich  nervöse  Natur  jener 
Organe ,  welche  weit  entfernt  sind ,  Absonderungswerkzeuge  im  ge- 
bräuchlichen Sinne  dieses  Wortes  darzustellen.    Nur  ihr  Gehalt  u 
Bestandtheilen ,  welche  mit  den  blasigen  Hohlgebilden  unzweifelbift 
drüsiger  Natur  eine  äussere  Aehulichkeit   haben,  mag  es  bis  vi 
Weiteres  rechtfertigen ,   wenn  wir  die  Nebennieren  darnach  in  der 
Voraussetzung  als  N  e  r  v  e  n  d  r  ü  s  e  n  aufführen,  dass  die  secemirende 
Thätigkeit  derselben  lediglich  auf  die  Herstellung  eines  erregendes^ 
Wechselverkehres  zwischen   ihnen   und  gewissen  Nervenelemente^ 
berechnet  ist.    Jedenfalls  wird  diese  Anschauungsweise  eine  feste^^ 
Begründung  erfahren  können  als  jene,  nach  welcher  die  in  Re^* 
stehenden  Organe  »Blutdrüsen«,  d.  h.  dazu  bestimmt  sein  sollet 
sich   durch  Erzeugung  eines  spezifischen  Secretes  an   der 
massigen  Blutmischung  zu  betheiligen. 

Die  zwei  auf  die  beiden  Seitenbälften  der  Oberbauchgegei 
vertheilten  Drüsen  stimmen  unter  sich  nach  Form  und  Grös^^ 
wesentlich  übercin.  Sie  haben  annäliernd  die  Gestalt  eines  vo-^ 
beiden  Seiten  platt  gedrückten  Helmes  und  lassen  drei,  unter  al^ 
gerundeten  Rändern  und  Winkeln  ineinander  übergehende  Flächen  ' 
unterscheiden.    Die  hintere  Seite  ist  vorwiegend  platt,  während  di^ 


1)  A.  Köllikcr,  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen.  Leipzig,  1851.  S.^ 

2)  Ueber  ein  BclbstsUindiges  Darmnervensystem.    Berlin,  1847.    8.  SB. 
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fordere  schwach  gewölbt,  aber  durch  flach  hügelige  Vorspränge 
Mwie  durch  eine  Furche  ungleichförmig  erscheint  Die  letztere, 
vekhe  als  Hilos  betrachtet  zu  werden  pflegt,  zieht  schräg  vom 
Iweren  Rande  gegen  den  inneren  Winkel  herab  und  enthält  un- 
grflhr  in  der  Mitte  die  Stelle  des  Austrittes  für  den  Hauptvenen- 
riuun.  Die  untere,  die  Basis  darstellende  Fläche  ist  bald  mehr, 
Ud  weniger  vertieft  und  bezeichnet  die  Ausdehnung,  in  welcher 
itt  Organ  kappenartig  dem  oberen  Ende  der  Niere  aufsitzt.  Sie 
wird  von  bogigen  Rändern,  einem  vorderen  und  einem  hinteren, 
llgrenzt,  die  zur  Bildung  des  äusseren  und  des  inneren  Winkels 
■Hunmenfliessen ,  indessen  der  obere  Winkel  aus  der  Vereinigung 
im  medialen  kürzeren  und  steileren,  und  des  lateralen  längeren, 
■Arig  Bach  innen  ansteigenden  Randes  entsteht.  Sehr  häufig 
■nürt  deshalb  kein  oberer  Winkel,  weil  die  seitlichen  Ränder  unter 
Beschreibung  einer  convexen  Grenzlinie  in  einander  übergehen. 

Bemerkens werthe  Varietäten  der  Nebennieren  kommen  selten 
■nr  Beobachtung  und  beschränken  sich  eigentlich  nur  auf  den 
IflrfiBll  ihrer  Masse  in  zwei  neben  einander  liegende  Portionen  und 
ttrf  das  Auftreten  der  sog.  Glandulae  suprarenales  accessoriae. 
Siese  erscheinen  als  rundliche,  hirsekorn-  bis  crbsengrosse  Knötchen 
um  gleichen  Baue  wie  das  Mutterorgan,  mit  dem  sie  öfters  lose 
mimmenhängen ,  anderemale  aber  auch  keine  Gemeinschaft  haben, 
sondern  in  den  Plexus  renalis  oder  coeliacus  eingeschaltet  sind. 

In  Betreff  des  Umfang  es  der  Nebennieren  ist  es  vor  Allem 
kmerkenswerth,  dass  derselbe  beim  Foetus  und  Neugeborenen  relativ 
terächüicher  ist  als  beim  erwachsenen  Menschen.  Bei  diesem  hat 
dis  Organ  eine  grösste  Breite  von  4  Cent,  und  eine  grösste  Höhe 
Ton  3  Cent,  während  sich  seine  Dicke  in  der  Nähe  der  Ränder  auf 
4  Hrn.,  unmittelbar  über  der  Basis  auf  8  Mm.  beläuft.  Das  Gewicht 
Metet  in  der  Art  einigen  Wechsel  dar,  dass  es  gewöhnlich  nur 
iVi  Drachmen  beträgt,  unter  Umständen  aber  auch,  und  zwar  ohne 
die  mindeste  Texturstörung,  bis  auf  2  Drachmen  ansteigen  kann. 

Die  Glandula  suprarenalis  lehnt  sich  auf  beiden  Seiten  in 
(Icicber  Weise  etwa  in  der  Höhe  des  zwölften  Brustwirbels  an  die 
neiseUaserung  des  mittleren  und  des  äusseren  Schenkels  der  Pars 
nmbalis  des  Zwerchfelles  an.  Sie  ruht  auf  dem  medialen  Umfange 
Im    oberen    Endes    der   Niere,   mit    deren   fibröser  Hülle    sowie 

I(  II  sehkA,  Anatomie.   III.  34 
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mit  der  Muskelsubstanz  des  Zwerchfelles  dieselbe  durch  lodmi 
Zellstoff  zusammenhäogt.  Nur  in  seltenen  Ausnahmsfillen  beiUel 
sie  sich  mit  der  Niere  innerhalb  einer  gemeinschaftlicheD  Tunica  ab 
ginea,  wobei  sie  jedoch  ihre  Stellung  zum  oberen  Ende  dersds 
beibehält. 

Das  anderweitige  Lagerungsverhältniss  der  Nebennieren  gestalht 
sich  auf  beiden  Seiten  wesentlich  verschieden.    Die  61.  suprareidi 
d extra  liegt  neben  der  unteren  Hohlader,  von  der  sie  bald  mk, 
bald   weniger  überragt  wird,  und  grenzt  theilweise  an  denjesigei, 
Bezirk   des   sog.    stumpfen   ßaudes   des   rechten  Leberlappens  n,; 
welcher  eines  peritonaealen  Ueberzuges  entbehrt  und  durch  korai 
straffen  Zellstoff  an   das  Diaphragma  angelöthet  ist     Mit  dieia| 
Stelle  der  Leber  hängt  die   rechte  Nebenniere  gewöhnlich  so 
zusammen,  dass  sie   bei  der  Herausnahme  jener  mit  entfernt  ijotj 
und  an  ihr  haften   bleibt.    Gegen    ihr  unteres  Ende   wird  sie  toü 
demjenigen  Abschnitte  des  Bauchfelles  lose  bekleidet,  der  die  hintenj 
Wand  des  Recessus  hepatico-renalis  (vgl.  S.  166)  darstellt,  so  diai: 
sie  von  diesem  aus   ohne  alle  eingreifende  Sectionsproceduren  ff-^ 
reichbar    ist.    Die    Gl.    suprarenalis   sinistra    wird    neben  doij 
medialen  Rande  des  oberen  Milzendes  hinter  dem  Blindsacke 
Magens  vorgefunden,  von   dem  sie  übrigens  durch  den  Netzl 
getrennt  ist,   dessen  hintere  Wand  demgemäss  ihre  ganze  v< 
Fläche  überzieht. 

Die  Erforschung  des  Baues  der  Nebennieren  führt  zur 
niss   einer   membranösen  Hülle   und   eines  von  ihr   umschh 
Parenchyms,  das  sehr  eigenthümliche  Texturverhältnisse  darbietet 


1.    Die  membranöse  Hülle  der  Nebennieren. 

Das  Involucrum  dieser  Organe  ist  eine  dünne,  fest 
Zellstofflamelle,  deren  Gewebe  allmälig  lockerer  werdend  in  die 
Substanz  übergeht,  welche  ihren  Zusammenhang  mit  der  Ni 
Schaft  vermittelt.  Die  äusseren,  durch  ein  lockeres  GefiQge 
gezeichneten  Lagen  enthalten  neben  den  gewöhnlichen  gek 
Faserbündeln  auch  zahlreiche  elastische  Fibrillen,  die  jedoch 
nur  geringe  Breite  besitzen. 

In  dem  Grade,  als  sich  das  Gewebe  verdichtet  und  dem 
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cbriQ  näher  rückt,  verschwinden  die  elnetischen  Elemente  mehr  und 
mebr  nnd  werden  durch  oblonge,  dunkel  contourirte  Kerne  ver- 
tretoi,  welche  gleich  ihnen  durch  Essigsäure  und  Aetzkali  keine 
TerindeniDg  erleiden.  Mit  diesen  Eigenschaften  setzt  sich  das 
Gewehe  als  interstitielle  Bindesubstanz  in  die  Tiefe  fort,  um  hier 
die  Grundlnge  theils  eines  lamellösen  Fachwerkes,  tbeils  eines  regel- 
losen Gerüstes  abzugeben. 


m  Schon    seinen    gröberen   Qualitäten    nach    stellt   sich    dasselbe 

B  in  Gestalt  von  zweierlei,  wesentlich  verschiedenen  Substanzen  dar, 
I  van  welchen  die  eine  die  andere  nach  allen  Seiten  umhüllt,  woraach 
^L  mu  sie  als  Rinde  und  als  Marksubstanz  zu  unterscheiden  pflegt. 


Das  Parenchyn)  der  Nebennieren. 


a)  Sie  Bind ensub stanz  der  Nebennieren. 


Sie  bildet  den  Überwiegenden  Theil  der  Gesammtmasse  des 
Orgaoes  und  bietet  eine  durchschnittliche  Dicke  von  1 '/»  Mm.  dar. 
Dieselbe  hat  eine  bald  mehr  gelblich-weisse ,  bald  mehr  gelblich- 
ntiie  Farbe,  die  unter  allen  Umständen  gegen  die  Tiefe  hin  merklich 
dunkler  wird,  so  dass  der  Gegensatz  von  zweierlei,  jedoch  ohne 
ttharfe  Grenze  ineinander  übergehenden  Schichten  einer  äusseren 
dickeren  und  einer  inneren  dünneren  nicht  selten  eine  scharfe  Aus- 
prlgUDg  Gndet. 

Die  Schnittfläche  dieser  ziemlich  consistenten  Substanz  ist  für 
dia  anbewaffnete  Auge  gleichartig  oder  doch  nur  kaum  merklich 
•^iär  gestreift,  während  die  Bruchflächc  sich  in  dieser  Richtung 
(•entlieh  faserig  erweist.  Dieses  Verhallen  ist  zunächst  in  der  be- 
Mndcren  Anordnung  der  interstitiellen  Bindesubstanz  begründet.  Es 
'Reagl  nämlich  dieselbe  zahlreiche,  mit  dem  Gewebe  der  mem- 
'"»nÖBcn  Holle  continuirliche  Scheidewände,  welche  die  ganze  Dicke 
der  Rinde  durchsetzen  und  so  ein  Fach  werk  bilden,  dessen  einzelne 
Abheilungen  durchschnittlich  0,03  Mm.  breit  und  von  drüsen- 
»fligen  Rohlgebilden  erfüllt  sind. 

Diese  erscheinen  in  Gestalt  vollkommen  in  sich  abgeschlossener 
the,  welche  zum  Theil  rtihrenartig  in  die  Länge  gezogen  und 
24' 
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Stellenweise  sogar  gegen  ihr  Ende  hin  schlingenfiSrmig  mngel 
sind.  Gegen  die  äussere  und  die  innere  Peripherie  der  Rinde  w 
sie  allmälig  kürzer  und  selbst  auf  kugelige,  nur  etwa  0,01£ 
grosse  Blasen  reducirt.  Die  Wand  derselben  hängt  innig  mi 
Inhalte  zusammen  und  ist  so  überaus  zart,  dass  ihre  Iso 
nicht  gelingt  und  bestimmtere  Umrisse  überhaupt  erst  nac 
Wendung  verdünnter  Kalilösung  zur  Ansicht  kommen.  Diese 
stand  hat  Eölliker  veranlasst,  im  Widerspruche  mit  A.  E 
die  Existenz  einer  selbstständigen  Wandung  gänzlich  in  Abn 
stellen  und  anzunehmen,  dass  der  Schein  einer  solchen  nur  d 
zu  Stande  kommt,  dass  sich  die  Zellen  zu  länglich-rund« 
walzenförmigen,  durch  bindegewebige  schiefe  und  quere  Scheid< 
von  einander  getrennten  Massen  fest  vereinigen,  an  denen 
die  Umrisse  der  Zellen  zu  einer  einzigen  Gesammtbegr 
zusammenfliessen. 

Die  Blasen  und  Schläuche  Werden  von  einer,  dem  erst 
blicke  nach  grobkörnigen  Masse  erfüllt,  welche  sich  im  ii 
Zustande  als  dunkle,  unregelmässige  Klümpchen  darstellt 
erwachsenen  Menschen  ist  sie  fast  ohne  Ausnahme  so  re 
Fetttröpfchen,  dass  auch  eine  tiefer  eingehende  Untersuchung 
genügenden  Aufschlüsse  gewährt.  Diese  können  dagegen  i 
Nebennieren  des  Neugeborenen  zumal  mit  Hilfe  der  ven 
Kalilösung  erzielt  werden.  Man  begegnet  hier  einer  als  Binc 
dienenden  Molecularsubstanz ,  in  welche  theils  nackte,  0,0< 
grosse  Kerne,  theils  höher  organisirte  Formbestandtheile  on 
los  eingestreut  sind.  Diese  erscheinen  theilweise  als  rundlicb< 
haltige,  granulirte  Körper,  an  welchen  durchaus  keine  mem 
Hülle  nachweisbar  ist,  sondern  lediglich  nur  eine  aus  M( 
bestehende  Masse,  welche  den  Kern  nach  Art  einer  Binde  i 
Daneben  befinden  sich  wahre  Zellen,  welche  aus  den  Körp 
letzteren  Art  dadurch  entstanden  sind,  dass  sich  das  forml( 
einigungsmittel  der  Molecüle  in  der  Peripherie  zu  einem  8 
losen  Grenzhäutchen ,  d.  h.  der  Zellenmembran  erhärtet  hi 
Zellen  sind  theils  rundlich,  theils  polygonal,  und  erfahre) 
frühzeitig  einen  theilweisen  Zerfall  ihres  Inhaltes  in  eine  fettart 
stanz,  sowie  denn  auch  in  den  Zellen  der  innersten  Rinden 
fast  constant  eine  gewisse  Summe  von  Pigmentmolecülen  a 
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b)  Die  Xarksubitans  der  HebenniereD. 

Im  ganz  frischen  normalen  Zustande  erscheint  dieselbe  als  eine 
gnn-röthliche,  schwammige,  für  das  unbewaffnete  Auge  gleichartige 
Kasse,  welche  an  scharfen,  senkrecht  auf  die  vordere  Fläche  des 
Organes  geführten  Durchschnitten  mehrere  von  Venen  herrührende 
kreisnuide  Oeffnungen  zeigt.  Sie  ist  nicht  überall  in  gleicher  Menge 
Rrtheilt,  sondern  gegen  die  Ränder  hin  in  kaum  1  Mm.  dicker 
Bdüchte  vorhanden,  indessen  ihre  Mächtigkeit  nahe  über  der  Basis 
lidi  auf  3  Mm.  beläuft.  Schon  bei  massigen  Graden  der  Fäulniss 
pAlIt  die  Substanz  in  einen  braunen  dunkelen  Brei,  welchen  man 
pkedem  anter  dem  Namen  der  »Atra  bilis«  als  das  wahre  Secretions- 
product  erklärt  hat.  Den  in  Folge  der  Zertrümmerung  und  Ver- 
lllssigung  des  Markes  entstehenden  Raum  haben  ältere  Autoren 
hr  eine  gesezmässige  Bildung  gehalten  und  darnach  das  Organ 
•Capsula  atrabiliaria«  genannt.  Von  P.  Rayer  ^)  ist  jedoch  schon 
Ibgst  der  sichere  Nachweis  geliefert  worden,  dass  der  Anschein 
iner  Höhle  durch  die  Zerreissung  der  dünnwandigen  Venen  zu 
Btande  kommt  Zugleich  hat  es  dieser  treffliche  Beobachter  ausser 
Zweifel  gesetzt,  dass  solche  Extravasate  schon  während  des  Lebens 
eatstehen  und  die  Nebennieren  sogar  zu  einer  umfänglicheren  6e- 
idiwalst  auftreiben  können. 

Der  Versuch,  die  Eigenthümlichkeit  des  Markes  der  Neben- 
neren  durch  sein  chemisches  Verhalten  aufeuklären,  hat  eine 
Dor  geringe  Ausbeute  geliefert.  Nach  den  Ermittelungen  von 
^nlpian  ')  bewirkt  Jod  in  wässeriger  Lösung  eine  rosenrothe 
Flrbung  der  fein  zerriebenen  Substanz.  Eine  ähnliche  Wirkung 
üben  auch  Eisenoxydsalze,  nur  wird  die  Farbe  durch  einen  lieber- 
diiiss  des  Reagens  wieder  zum  Verschwinden  gebracht.  Diese 
teaction  ist  scharf  an  die  Marksubstanz  geknüpft  und  so  energisch, 
ass  man  sie  auch  an  mikroskopischen  Schnittchen  deutlich  zu 
Khen  vermag.  Hiebei  kann  man  sich,  wie  R.  V  i  r  c  h  o  w  ')  gefunden 
at,  zugleich  davon  überzeugen,  dass  die  morphologischen  Elemente 

1)  Gaiette  mödicale.  1838.  p.  67. 

2)  Gazette  m^dicale.  1856  u.  1857. 

8)  Archiv  fOi  pathologische  Anatomie  a.  Physiologie.   1857.  S.  481. 
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nicht  die  Träger  der  Farbe  sind,  sondern  dass  diese  ledigüdiil 
die  Intercellularmaterie  beschränkt  bleibt  Der  letztere  BeobteUcr 
hat  ausserdem  im  Marke  viel  Leucin,  sowie  eine  bedeutende,  in  gv 
keinem  Verhältnisse  zu  den  vorhandenen  dunkelrandigen  Nermt- 
fasern  stehende  Menge  von  Myelin  nachgewiesen. 

Ungleich  werthvollere  Aufschlüsse  über  das  Wesen  and  iSe 
muthmaassliche  Bedeutung  des  Markes  der  Nebennieren  weite 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  ihrer  TextD- 
verhältnisse  erzielt.  Dieselbe  wird  mit  dem  besten  Erfolge  ■ 
solchen  Organen  angestellt,  welche  ganz  frischen  Leichen ,  also  l»* 
sonders  von  eben  hingerichteten  Menschen  entnommen  und  eaa$ 
Zeit  in  massig  verdünntem  Weingeist  oder  in  diluirter  Chromsliia 
erhärtet  worden  sind.  An  so  vorbereiteten  Objeeten  lassen  ad 
mit  dem  Rasirmesser  die  feinsten  Durchschnitte  herstellen,  vreldc 
eine  scharfe  Unterscheidung  aller  sich  an  der  Textur  betheiligendei 
Substrate  gestatten.    Diese  stellen  sich  dar  als: 

Das  Stroma  oder  die  interstitielle  Bindesubstaii 
Diese  bildet  ein  überaus  zartes  Gerüste,  welches  ununterbrodia 
mit  jenem  der  Rinde  zusammenhängt.  Allein  es  ist  in  der  We« 
regelloser  gebaut,  dass  es  im  Wesentlichen  ein  Maschen  werk  bH 
ungleich  grossen,  vorwiegend  rundlichen,  theils  von  einander ik- 
geschlossenen,  theils  unter  sich  communicirenden  Hohlräumen  reprir 
sentirt.  Die  Materie,  welche  dasselbe  zusammensetzt,  ist  sow(tt 
faserig ,  als  auch  ganz  glashell  und  homogen  oder  doch  nur  o- 
deutlich  längs  gestreift,  und  wird  von  oblongen  Kernen  spann 
durchsetzt. 

In  die  Räume  des  so  beschaffenen  Gerüstes  werden  zahlreiche 
Formelemente  aufgenommen,   welche  aber  entschieden  nicht  durck- 
greifend  die  gleiche  Bedeutung  haben.    Namentlich   vermag  idi& 
Behauptung  A.  Ecker's  ^)  nicht  zu  unterstützen,  der  zufol^  li' 
den  Maschenräumen   dieselben  Bestandtheile  liegen  sollen,  wdd» 
in  den  Drüsenblasen   der  Rinde   enthalten  sind.    Bei  Anwendul 
geeigneter  Objecto  wird  man   durch  eine  umsichtige  Prüfung  de^ 
selben  sich  vollkommen  überzeugen  können,  dass  die  spezifiscta 
und   wesentlichen  Bestandtheile  des  Markes  unzweifelhafte  Gai- 

1)  Handwörterbuch  der  Physiologie.    1863.    Bd.  IV.    S.  128. 
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eil  ^nzellen  sintl.     Als  solche  will  ich  einstweilen  nur  diejenigen 
Korxrielemente  proclamiren,  über  deren  durch  besondere  Fortsätze 
vermittelten  Zusammenhang  mit  Nervenrühren   mir  kein  Bedenken 
übrig  geblieben  ist.     Ich  darf  es  almr  nicht  verhehlen,  dass  es  der 
ungemeinen   Gebrechlichkeit  dieses  Zusammenhanges    wegen    nicht 
imnner  gelingt,   denselben   auf  grössere  Strecken  unversehrt  zu  er- 
halt.en.     Dagegen   ist   es   mit   keinen    sonderlichen    Schwierigkeiten 
Terk Hüpft,  eine  grosse  Anzahl  von  theils  unipolaren,  theils  bipolaren 
Ganglienzellen  aufzufinden,  die  alle  zart  granulirt  und  mit  einem 
deutlichen,  grossen,  hellet],  einen  Nucleolus  enthaltenden  Kern  ver- 
sehen sind.     Die  Fortsätze,   an  welchen  ich  eine  gabelige  Theüung 
Dicht  selten  beobachtet  habe,  sind  bis  zu  der  Stelle,  wo  sie  die 
Qualitäten  einer  Nerveuröhre   annehmen,   äusserst  blass  und  zart, 
und    reissen  eben   deshalb  gewöhnlich   diesseits  ihres  üeberganges 
A  so  dass  man  meist  nur  kürzere,  an  den  Zellen  haftende  Stümpfe 
^nr  Ansicht  bekommt.    Häufig  habe  ich  auch  Verbindungen  einzelner 
Zellen  unter  sich  gefunden,  welche  bald  durch  dickere  Commissuren 
von    wechselnder  Länge,  bald  durch  dünnste  Fortsätze  vermittelt 
Wurden. 

Neben  wahren  Ganglienzelten  findet  man  allerdings  auch 
zahlreiche  grössere  und  kleinere,  kugelige  und  polygonale,  sowie 
gänzlich  regellos  geformte  Zellen,  über  deren  Bedeutung  als  ner- 
vöser Elemente  wir  eines  sicheren  Anhaltspunktes  entbehrci].  Auch 
'ehlt  es  nicht  an  nackten  grossen  Kernen  mit  nucleoüs,  welche  in 
einer  Molecutarmasse  liegen  und  denjenigen  frappant  ähnlich  sehen, 
*elche  in  der  grauen  Substanz  des  centralen  Nervenapparates  ent- 
"^Hen  sind. 

In  Betreff  der  Anordnung  dieser  geformten  Einlagerung  des 
^ti"oma  ist  es  beachtenswerth,  dass  nur  wenige  der  grösseren  Zellen 
■kleinere  Maschenräume  für  sich  allein  in  Anspruch  nehmen.  Ge- 
^'Öhnlich  ist  eine  ganze  Gruppe  in  eine  einzige  Höhte  so  zusammcn- 
Sedrängt,  dass  die  Zellen  in  Folge  des  gegen-seitigen  Druckes 
6*Gichsani  facettirt  sind  und  häufig  durch  Verlängerung  ihrer  in 
^Palten förmige  Lücken  hereingedrängten  Masse  stachelförmige  Aus- 
"^ttchse  zeigen,  welche  ihnen  ein,  verstümmelten  multipotaren  Ganglien- 
^Örpern  ähnliches  Aussehen  verleihen  können.  In  manchen  der 
^össeren  Räume  des  Maschenwerkes  finde  ich  die  am  weitesten 
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gegen  deren  Peripherie  gerückten  Zellen  gleich  den  Elementen  einei 
Gylinderepithels  palisadenähnlich  dicht  aneinander  gepresst  imd  na 
quer  abgestutzten  Endflächen  versehen. 


3.    Die  Gefässe  der  Nebennieren. 

Im  Verhältniss  zu  ihrem  nur  geringen  Volumen  besitzen  Sm 
Organe  so  auffallend  viele  Blutgefässe,   dass   es   nicht  befremdal 
kann,   wenn   sie  in  Ermangelung  einer  tieferen  Einsicht  hi  M\ 
Beziehung  zum  Nervensystem  geradezu  für  Blutgefössdrflsen  erkUrt' 
worden  sind. 

Die    Arterien    stammen    ohne    Ausnahme    aus    verschiedeml 
Quellen,  indem  sie  theils  als  Art.  suprarenalis  aortica  dMj 
aus  der  Aorta  abdominalis  herrühren,  theils  als  Arteriae  supri-: 
renales  superiores  und  inferiores  in  wechselnder  AnzabI i 
der  Zwerchfell-  und  aus  der  Nierenpulsader  ihren  Ursprung  ndmaj 

Die  Pulsader  Stämme  treten  nicht  als  solche  in  das  Pareneli]p| 
ein,  sondern  finden  schon  ausserhalb  desselben  ihre  gröbere  Vff- 
theilung,  wobei  die  Aeste  unter  vorwiegend  rechtem  Winkel  sofflUj 
einander  gegenüber,  als  auch  alternirend  von  den  Stämmen  aosgdMi^ 
und  grösstentheils  noch   im  Gewebe  des  Involucnim   sich  in  A 
Netzwerk  auflösen.    Aus  diesem  gehen  Zweige  hervor,  welche  dctj 
Laufe   der  Septula   folgend   die  Rinde   durchsetzen   und  sich  ttf\ 
Bildung  eines  die  Drüsenschläuche  umspinnenden  Netzes  mit  lUf^ 
liehen  Maschen  vielfach  verbinden.    Nicht  wenige  Zweigchen  getol 
ungetheilt  durch  die  Rinde  bis  zur  Marksubstanz,  um  sich  theils  M 
dieser  in  ein  Gapillarnetz  mit  rundlichen  Maschen  aufzulösen,  thdh 
in  die  Rinde  zurückzukehren  und  daselbst  als  Gapillaren  zu  endigo» 

Die  Venen,  welche  überall  gänzlich  klappenlos  sind,  sammda 
sich  hauptsächlich  innerhalb  der  Marksubstanz  und  bilden  dasdWj 
gröbere  Aeste ,  die  zu  einem  verhältnissmässig  dicken  StaiiM' 
zusammentreten ,  welcher  an  der  vorderen  Fläche  gegen  die  IGtti 
des  Hilus  zu  Tage  tritt.  Die  Vena  suprarenalis,  welche  das  BM 
auch  noch  aus  einem  peripherischen  Netz  der  Nebenniere  aafhinnrti 
geht  auf  der  rechten  Seite  direct  in  den  Stamm  der  unteren  HoU- 
ader  über,  während  sie  links  in  der  Regel  in  den  Stamm  derVein 
renalis  sinistra  einmündet. 


Die  Abbildungen  sind  mit  Aasnahme  der  Fig.  xxvn  und  xzvni   TÖn  Jul.  Friti 
meinen  Präparaten  gezeichnet ,  die  Holzschnitte  in  der  zylographischeii  Anstalt  tob  A1I> 
gaier  und  Siegle  in  Sttittf^art  und  Von  Flegel  in  Leipsfg  Hergeslertt  wordeiu  '  '        ^ 

Die  in  diesen)  Werke  n^^dergeleg[ten  Retnltate ,  meiner  Untenachungen  Aber  d^ 
riscemib  ab^bmli^alidm^  hjdt'äer'Pros'ector  jer*  liieaigen  anat.  Antfidf ,   Prof/Dr.  DariJi 
dttrcl^  ein  nach  der  Nattir  iq  Gyps  nikfiddliües ,  xerlegbÄref  J^bantöqi  «ehr  ■^^f5;hOTlkb 
macht  and  sich -bereit  erklärt,  dasselbe  za  yervielfiUtigen. 

...  .    .,1.     .    •.    ...    1       .  (   ■     ■    '     \  I.  ;.    t('. •    •       ^•-  f     'I     -  -i',: 
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Einleitung. 


Derjenige  Abschnitt  des  Körpers,  welchen  man  »Becken«  zu 
inen  pflegt,  ist  den  diesem  Begriffe  einigermaassen  entsprechenden 
[enthümlichkeiten  seiner  Gestaltung  nach  nur  am  Skelete  er- 
inbar.  Hier  stellt  er  sich  nämlich  im  Wesentlichen  als  ein  aus 
hreren  Stücken  zusammengesetztes  Knochengehäuse  dar,  welches 
erseits  das  untere  Rumpfende  bildet,  anderseits  den  Gehwerk- 
Igen  nicht  allein  zur  Einfügung  dient,  sondern  ihnen  zugleich 
dl  feste  Stützpunkte  gewährt  In  ersterer  Hinsicht  erscheint  das 
cken  als  eine  modificirte  Fortsetzung  der  Wand  des  Bauches,  in 
ssen  Höhle  auch  sein  Raum  so  ununterbrochen  übergeht,  dass  es 
;ht  befremden  kann,  wenn  manche  Autoren  dasselbe  geradezu  für 
len  integrirenden  Bestandtheil  des  Bauches  erklären  und  dem- 
mäss  im  Vereine  mit  diesem  zur  Erörterung  bringen.  Nach  seiner 
deren  Beziehung  steht  dasselbe  aber  auch,  insofern  es  mit  den 
)er8chenkelknochen  die  Hüftgelenke  constituirt  und  zahlreichen, 

Dienste  der  letzteren  befindlichen  Muskeln  zum  Ursprünge  und 
r  Hauptausbreitung  dient,  in  einem  so  innigen  morphologischen 
d  functionellen  Verbände  mit  den  unteren  Gliedern,  dass  es  jeden- 
Is  mit  gleichem  Rechte  zu  ihnen  wie  zum  Rumpfe  gezählt  werden 
ante. 

Trotz  dieser  Doppelstellung  des  Beckens  kann  seine  gesonderte 
trachtung  gleichwohl  gerechtfertigt  werden  und  zwar  nicht  allein 
shalb,  weil  man  sich  mit  spezieller  Rücksicht  auf  die  Geburts- 
ade Yon  Alters  her  daran  gewöhnt  hat,  in  seiner  festen  Grund- 
[e  eine  in  sich  abgeschlossene  Gesammtheit  zu  erblicken,  sondern 
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2  Einleitong. 

auch  darum,  weil  es  als  Sammelplatz  der  FortpflanzungsorgUM  nl 
als  Träger  der  spezifischen  Geschlechtsunterschiede  unter  allen  üi- 
ständen  eine  eigenthümliche  Provinz  des  Körpers  reprisentirt 

Durch  die  Antheilnahme  des  den  engeren  B^n^  von  Bedv 
involvirenden  Skeletabschnittes  an  der  Herstellung  des  GaToms  ut 
der  Wand  des  Bauches ,  sowie  durch  die  mit  der  Anftgong  dv 
unteren  Gliedmaassen  verbundene  äusserliche  Verhüllung  wird  A 
Ausmittelung  seiner  Grenzen  ungemein  erschwert  und  jededb 
theilweise  nur  nach  conventioneilen,  jedoch  practische  Gesichtspimkk 
berücksichtigenden  Grundsätzen  geschehen  können. 

Am  unzerlegten  Körper  ist  das  Gebiet  des  Beckens  blos  mA 
oben  einigermaassen  natürlich  abgegrenzt  und  zwar  auf  jeder  Sde 
durch  den  Kamm  des  Darmbeins,  vorn  im  mittleren  Bezirke,  deitlki 
aber  nur  bei  abgemagerten  Individuen,  durch  das  Lig.  arciuitu 
superius  und  lateralwärts  durch  die  Leistenfurchen,  welche  jedock 
blos  annähernd  dem  oberen  vorderen  Beckenausschnitte  entspreclMit 
indem  gewisse,  mit  dem  Verschlusse  der  Lacuna  vasorum  cronlni  ^ 
in  Beziehung  stehende  Bestandtheile  der  weichen  Wand  des  BtodNi 
sich  noch  weiter  in  die  Tiefe  erstrecken.  Die  untere  Creme to 
Beckens  muss  streng  genommen  durch  eine  Horizontalebene  tti' 
gedrückt  werden,  welche  man  sich  bei  aufrechter  Position  daid 
die  tiefstliegenden  Punkte  der  Sitzbeinhöcker  gelegt  denkt  Dod 
mag  es  gestattet  sein,  als  untere  Grenze  die  äusserlich  leicht  fikr; 
nehmbare,  wenn  auch  etwas  tiefer  liegende  Furche  zu  statoii^ 
welche  den  Zusammenstoss  zwischen  Hinterbacke  und  Oberscbttbi 
bezeichnet.  Diese  Bestimmung  der  unteren  Grenze  erscheint  deskift 
sehr  empfehlenswerth ,  weil  sie  genau  diejenige  AbtheiluDg  d* 
unteren  Glieder,  nämlich  bis  zum  Trochanter  minor  herab,  dff 
Beckenregion  zuweist,  welche  für  deren  Gonfiguration  von  vesot* 
lichem  Einflüsse  ist  und  ausserdem  das  für  die  Lehre  der  ^ 
Becken  ausgehenden  Hernia  obturatoria  wichtige  Gebiet  am  vordem 
Umfange  des  Oberschenkels  nicht  ausschliesst 

Die  Aussenseite  der  auf  diese  Art  umschriebenen  Beckenregiti 
tendirt  in  augenfälliger  Weise  zur  Bildung  des  keulenartig  didtt 
Anfanges  der  unteren  Gliedmassen.  Dieser  Zerfall  in  swd,  ^ 
verhältnissmässig  kleines  mittleres  Gebiet  zwischen  sich  fosseadfli 
Seitenhälften  wird  am  hinteren  Umfang  durch  eine  mittlere,  ii> 
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oben  nach  unten  immer  tiefer  werdende  Rinne  —  crena  clunium 
—  eingeleitet  und  jederaeits  durch  eine  Furche  am  medialen  Um- 
fange des  Oberschenkels  fortgesetzt,  die  ununterbrochen  in  den 
SiUcus  inguinalis  ausläuft. 

Jeder  so  abgegrenzte  Settentheil  des  ßeckens  besitzt  nach  rück- 
wärts hin  eine  über  die  knöcherne  Grundlage  weit  hinausragende, 
nach  abwärts  allmälig  stärker  werdende,  seitlich  ein  wenig  compri- 
mirte  Wölbung,  welche  mit  dem  Oberschenkel  unter  Bildung  einer 
kreisförmigen,  durch  seine  Flexion  verschwindenden  fast  horizontalen 
Furche  zusammenstosst.  Die  Naivetät  einer  früheren  Zeit  hat  den, 
in  relativ  so  grossem  Umfange  nur  dem  MenscheugeBchlechte  zu- 
kommenden, das  »Gesäss-  darstellenden  Hinterbacken  hauptsächlich 
die  Bedeutung  eines  Polsters  zuerkannt,  welches  dem  Menschen 
verliehen  sein  sollte:  „«(  sedendo  citra  molestiam  cogitationibus 
rerwn  diviiiarum  animam  rectius  upplicare  posset"  Spigclius. 

Die  laterale  Grenze  des  Hinterbackens  ist  durch  eine  seichte 
longitudinale  Vertiefung  bezeichnet,  welche  namentlich  in  aufrechter 
Position  bei  robusten  Individuen  eine  deutlichere  Ausprägung  ge- 
winnt Sie  ist  zunächst  darin  begründet,  dass  sich  hier  das  Fleisch 
des  grössten  Gesässmuskels  über  das  Niveau  seiner  Umgebung  er- 
hebt, und  zwar  um  so  mehr,  Je  dicker  der  Muskel  durch  seine 
Contractron  während  des  Stehens  wird.  Nach  oben  und  vorn  von 
dieser,  wenn  nicht  immer  vertieften,  doch  stets  abgeflachten  Stelle 
macht  sich  am  seitlichen  Umfange  des  Beckens  eine  Wölbung  be- 
merklich ,  die  jedoch  nicht  überall  gleichförmig  ist.  In  ziemlich 
gleichem  Abstände  von  ihrer  oberen,  durch  das  tastbare  Segment 
des  Darmbeinkammes  gebildeten  und  der  unteren  Grenze,  welche  in 
der  Ebene  der  horizontalen  Gesässfurehe  liegt,  erhebt  sich  ein  läng- 
lich-runder Vorsprung,  welcher  den  grossen  Rolthiigel  zur  nächsten 
Grundlage  hat.  Im  Bereiche  dieser  Protuberantia  trochan- 
terica,  nicht  aber,  wie  man  anzunehmen  geneigt  sein  könnte, 
zwischen  den  am  weitesten  von  einander  entfernt  liegenden  Punkten 
der  beiden  Darmbeinkämme,  besitzt  das  Becken  seine  grösste  Breite, 
welche  aber  allerdings  nach  der  Weite  der  Höhle  des  kleinen  Beckens 
variirt,  indem  durch  sie  zunächst  der  Abstand  der  beiden  grossen 
Rollhügel  bedingt  wird.  Bei  abgemagerten  Körpern  ist  die  Pro- 
tuberantia trochanterica  vom  Darmbeinkamme  durch    einen  tiefen 
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Eindruck  geschieden ,  welcher  davon  herrührt ,  dass  unter  gokhei 
Verhältnissen  der  Muse,  gluteus  medius  und  tensor  fasdae  ktie 
zu  dünn  sind ,  um  den  Raum  zwischen  jenen  Enochentheilen  ge- 
nügend auszufüllen.  Bei  wohlgenährten  namentlich  muskelkrifiiga 
Individuen  kann  dagegen  die  Wölbung  über  dem  Trochanter  n 
stark  sein,  dass  er  kaum  als  eigener  Vorsprung  erkennbar  ist  h 
diesen  Fällen  erhebt  sich  auch  der  Darmbeinkanmi  nicht  in  Gestdt 
einer  Leiste,  sondern  ist  nur  in  der  Tiefe  einer  seinem  LuiB 
folgenden  Rinne,  der  sog.  Hüftfurche  tastbar,  welche  durch ft 
stark  über  die  Crista  vorspringenden  Darmbeininsertionen  der  breitet 
Bauchmuskeln  erzeugt  wird.  Ohne  äusserlich  erkennbare  GfOff 
setzt  der  laterale  Umfang  des  Beckens  seine  Wölbung  an  die  YOidere 
Seite  des  Oberschenkels  fort,  wo  die  mit  dem  knöchernen  Becka 
in  Beziehung  stehende  Region  nur  durch  ein  kleines  dreiecldgei 
Feld  repräsentirt  wird,  dessen  Spitze  medianwärts  gekehrt  ist 

Zwischen  den  so  beschaffenen  lateralen  Gebieten  des  Beckeos 
breitet  sich  der  mediale  Bezirk  aus,  welcher  hinten  und  vom  doitk 
eine  keilähulich  in  die  Tiefe  dringende  Formation ,  dort  durch  du , 
Kieuz-Steissbciu,  hier  durch  den  Schamberg  seinen  Abschluss  find* 
Zwischen  beiden  sind  hintereinander  der  After,  das  Perineum  oi' 
die  äusseren  Geschlechtswerkzeuge  eingeschoben,  über  welche  zia 
Theil  eine  reiche  Behaarung  als  geheimnissvoller  Schleier  ausge- 
breitet ist,  damit,  wie  Gerdy  meint,  die  Einbildungskraft  Doro 
so  mehr  aufgeregt  und  die  mächtigste  Leidenschaft  um  so  stiikff 
entflammt  werde. 

Die  Beckenregion  bietet,  auch  wenn  wir  von  den  an  ihre  Aussei- 
Seite  geknüpften  Sexualorganen  vorerst  absehen,  nicht  geringe  ibi« 
Gesanimthabitus  betreffende  Geschlechtsunterschiede  difi 
welche  innig  mit  der  Art  der  Antheiluahme  am  Gattungslebeo'zi' 
sammenhängen. 

Beim  Manne  wird  der  Raum  des  Beckens  nur  in  höchst  be- 
schränktem Maasse  durch  das  Volumen  und  die  Thätigkeit  der  G^ 
schlechtswerkzeuge  in  Anspruch  genommen,  indem  sie  grösstenthdi 
nach  aussen  von  ihm  verlegt  und  nur  ganz  vorübergehend  beim  G^ 
Schäfte  der  Fortpflanzung  interessirt  sind.  Damit  steht  es  im  Ett* 
klänge,  dass  sein  Gebiet  auch  äusserlich  einen  beschränkteren  Hb- 
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fang  besitzt,  der  sich  zunächst  in  einer  geringeren  Hüfteiibreite 
and  in  einer  nach  allen  Seiten  hin  viel  schwächeren  Wölbung  unil 
Abrondiing  bemerlflich  macht.  Dieses  Verhältniss  kommt  um  so 
stärker  zur  Ausprägung,  als  beim  kräftig  entwickelten  männlichen 
Typus  eine  bedeutende  auf  einen  prost^en  Brustumfang  hinweisende 
Schulterbreite  damit  concurrirt,  wodurcb  gleichsam  das  Ueberwiegen 
des  individuellen  über  das  Gattungsleben  ausgedrückt  wird. 

Nach  einem  wesentlich  anderen  Maassstabe  ist  beim  Weibe  das 
Becken  aufgebaut,  iudem  dieses  nicht  allein  zahlreichere  und  theil- 
idse  einer  beträchtlicfien  Vergrösserung  unterliegende  Eingeweide 
I     ÜB  beherbergen  hat,  sondern  auch  darauf  angelegt  sein  muss,  der 
voluminösen  reifen  Leibesfrucht  den  Durchgang  durch  seine  Höhle 
lu  gestatten.    Das  ihm  entsprechende  Gebiet  ist  demgemäss  durch 
dnen  viel  grösseren  Umfang  characteriairt,  welcher  namentlich  in 
der  Quere  aber  auch  in  der  Richtung  von  vorn    nach  hinten  sehr 
torwiegt,    dagegen    in  den  flöhendiuiensionen  im  Vergleiche   zum 
männlichen  Becken  nicht  wenig  zurücksteht.    Die  gegen  die  Pro- 
hibtraDtiae  trochantericae  in  viel  höherem  Grade  allmfilig  zuneh- 
mende Haftenbreite  verjüngt  sich  am  schön  gebauten  Frauenkürper 
OMh  oben  fast  plötzlich  in  eine   schlanke  Taille,  während  sie  am 
witlichen  Umfang  nach  abwärts  unmerklich  in  die  ausserordentlich 
,     dicken,  abgerundeten  und  stark  convergircnden  Oberschenkel  über- 
T    geht.    Die  weibliche  Beckenregion  ist  nach   allen  Seiten    hin  auf- 
I     Wiend  stark  gewölbt,   was  nicht  allein  in  gewissen,  später  zu  er- 
||     ''fternden  Skeletverhältnissen ,  sondern    auch  darin  begründet  ist, 
l     das»  die  Muskulatur  auf  einen   verhältnissm&ssig  kürzeren  Raum 
»usammengedtängt  und    von  einem  überall  mächtigeren  Fettpolster 
I    "ngeben  wird. 


Die  bei  beiden  Geschlechtern  vorkommenden  individuellen 
Verschiedenheiten  der  Beckenregion  sind,  alles  Uebrige  gleich- 
gesetzt, theils  in  der  wechselnden  Stärke  der  Muskulatur  und  des 
Knoclienhaues ,  thcüs  und  zwar  hauptsächlich  in  der  Stellung  des 
■Iif  eigenen  Gerüstes  zum  übrigen  Rumpfe,  d.  h.  in  der  Neigung 
^inclinatio  pclvis  —  begründet.  Ihren  mathematischen 
Ausdnick  findet  dieselbe  zunächst  in  dem  Winkel,  welchen  die  von 
^r  Mitte  des  Promontorium  zum    correspondirenden  Punkte  des 
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oberen  Randes  der  Schoossfuge  gezogene  Linie  —  conjagati- 
mit  dem  Horizont  bildet.  Nach  den  übereinstimmenden  Unto- 
suchungen  von  F.  C.  Nägele*)  und  der  Gebrüder  Weber*)  be- 
lauft sich  jener  Winkel  in  der  Regel  auf  60^ ,  womit  zugleich  eh 
derartiges  Verhältniss  zwischen  Spitze  des  Steissbeins  und  nnteiai 
Schoossfugenrand  concurrirt,  dass  jene  um  17  Mol  höher  als  der 
Bogenscheitel  des  letzteren  gefunden  wird.  Dieses  gewöhnliche  Vff- 
hältniss  der  Stellung  ist  noch  dadurch  weiter  characterisirt,  ba 
eine  vom  oberen  Rande  der  Schoossfuge  gerade  nach  hintai  g^ 
zogene  Linie  auf  die  Verbindung  des  zweiten  mit  dem  dritten  Ste»- 
wirbel  fallt,  so  dass  also  ein  nicht  geringer  Abschnitt  der  vordeRi 
weichen  Bauchwand  dem  Kreuzbeine  gegenüber  liegt  Nach  den  & 
mittelungen  von  Wilh.  und  Ed.  Weber  sind  diese  VerhStaisee 
annähernd  für  beide  Geschlechter  giltig  und  es  befindet  sich  hidiei 
während  des  ruhigen  Aufrechtstehens  der  allgemeine  SchwerpoBU 
des  Körpers  nach  H.  M  e  y  e  r  '«s  sehr  exacter  Bestimmung  über  dei 
zweiten  Sacralwirbel  innerhalb  des  Kreuzbeinkanales. 

Die  Inclination  des  Beckens  erleidet  übrigens  häufig  AUnle- 
rungen  und  ist,  wie  H.  Meyer')  wohl  richtig  bemerkt,  schon  des- 
halb vielfachen  Schwankungen  unterworfen,  weil  die  Conjugatavoi 
allen  denjenigen  Momenten  abhängt ,  welche  die  Lage  ihrer  Endei 
bestimmt,  kein  Punkt  des  Beckens  aber  eine  so  wandelbare  Stellong 
einnimmt ,  wie  das  Promontorium.  Die  Abweichungen  von  dei 
oben  bezeichneten  gewöhnlichen  Grade  kommen  zwar  bei  beida 
Geschlechtern,  aber  beim  Manne  überwiegend  häufig  eine  AbnahiK 
beim  Weibe  eine  Zunahme  desselben  vor.  Eine  zu  geringe  Neigot 
des  Beckens  bezeichnet  in  gewissem  Sinne  ein  Stehenbleiben  üf 
einer  früheren  Entwicklungsstufe.  Anfänglich  stellt  nämlich  dk 
Wirbelsäule  einen  fast  geraden,  gegliederten  Stab  dar,  an  wdcta 
es  nur  allmälig  unter  dem  Einflüsse  des  Muskelzuges  und  der 
Schwere  zu  den  spezifischen  Krümmungen  kommt  Aber  noch  bäa  | 
fünfmonatlichen  Fötus  ist  die  Vorschiebung  des  Promontorium  kauB  | 
eingeleitet  und  setzt  sich  der  Lendentheil  des  Rückgrats  noch  ohne 
Abänderung  seines  Laufes  in  die  Wirbelsäule  des  Beckens  foil 

1)  Das  weibliche  Becken  etc.    Carlsruhe,  1825. 

2)  Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge.    Göttingen,  1836.    S.  Vil  t 

3)  Joh.  MüUer's  Archiv  far  Anatomie,  Physiologie  etc.     1863.  S.  90. 


Einleitung.  7 

Erat  später  stossen  beide  unter  Bildung  eines  stumpfen  nach  hinten 
offenen  Winkels  zusammeu ,  welchem  nach  vorn  das  Promontorium 
entspricht.  Bei  schwacher  Inclination  findet  man  demgemSss  kaum 
eine  EinbiegonR  in  der  Lendengegend  und  setzt  sich  der  Rücken 
fast  in  einer  Flucht  in  den  hinteren  Umfang  des  Beckens  fort,  so 
dass  die  Wölbung  des  Gosässcs  auf  ein  Minimum  reduzirt  erscheint. 
In  den  geringsten  Graden  der  Neigung  sind  Schoossfuge  und  obere 
Hälfte  des  Kreuzbeins  nahezu  vertikal  gestellt,  was  beim  Weibe 
eine  in  ungewöhnlichem  Maasse  nach  vorn  gerichtete  Lage  der 
äusseren  Scham  zur  Folge  hat.  Die  Zunahme  der  Inclination  über 
den  oben  bezeichneten  gewöhnlichen  Grad  hinaus  ist  mit  einer  auf* 
fallend  starken  Einbiegung  in  der  Lendengegend,  sowie  mit  exqui- 
siter Prominenz  des  Gesässes  verknüpft.  Die  Neigung  kann  sich 
bis  zu  einem  derartigen  Extrem  steigern,  dass  die  Schoossfuge  und 
die  obere  Hälfte  des  Kreuzbeins  eine  horizontale  Richtung  zeigen 
und  beim  Weibe  die  äusseren  Schamtheile  so  sehr  nach  hinten  ver- 
legt sind,  dass  der  geschlechtliche  Verkehr  nicht  in  der  Art  statt- 
fioden  kann,  'cJs  ^i(us  tativ,  avai,  r(c  ätd^täy  ijic  ywaaujh". 

Als  Ra^eneigentbamlichkeiten  des  Beckens  hat  man  *) 
solche  Typen  desselben  angesprochen ,  welche  als  Wiederholung 
dieser  oder  jeuer  Urform  des  Beckens  überhaupt  bei  einem  einzelnen 
Menschen  stamme ,  wenn  auch  nicht  constant,  doch  vorzugsweise 
häufig  angetroffen  werden.  Da  sich  nun  aber  diese  Typen  haupt- 
sächlich in  der  Gestalt  des  Beckeneingaoges,  nämlich  als  ovale,  runde, 
viereckige,  keilförmige  Apertur  offenbaren,  so  können  sie  erst  bei 
der  Lehre  vom  Skelfte  ihre  eiugeheude  Würdigung  finden.  Doch 
mass  schon  hier  daran  erinnert  werden,  dass  die  verschiedene  Weite 
der  Höhle  insofern  dem  Exterieur  der  gesanuuten  Beckenregion 
einen  bestimmten  Charakter  verleihen  kann,  als  durch  sie  der  ganze 
Umfang  und  namentlich  das  Maass  der  Hüfteubreite  hauptsächlich 
bedingt  wird. 

Als  durchaus  spezifisches  Ragennierkmal ,  welches  der  Becken- 
region  eine   sehr  eigenthümlichc  Physiognomie  verleiht,    aber  mit 


t)  M.  J.  Weber,  Die  Lehre  Ton  deo  L'r-RasenformeD   der  ScMdel   und 
Becken  des  MeuBchen.    Dlleseldorf,  18^0. 
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ihrer  kn&cfaernen  Grundlage  nichts  gemein  hat,  Ist  der  <l«ii  «aV  1 
liehen  Geschlechte  etlicher  Staminc  Siidafrika's  zukoninictidc  Fe«-  | 
höcker  —  steatopy^a  —  zu  betrachten,  welcher  jedoih  keinem 
eelbstständige  Formation,  sondern  im  Wcsentlicbea  nur  cini:,  I 
Benders  nach  der  ersten  Schwangerschaft  auftretende,  coloasaleEifr  I 
Wickelung  des  aber  dem  grössten  Gesässmuskel  ausgebreitet«!  F*  [ 
pobters  ist. 

Fig.  I. 


Eankaaierin.  HottentotUn. 

Bei  einer  von  F.  C  u  v  i  e  r  'j  zergliederten  26  Jahre  allen  Bus* 
mannin ,  welche  einige  Zeit  in  Paris  gelebt  und  dort  den  Nu* 
■Venus-Hottentotte-  erhalten  hat,  bildete  jener  Fetthöcker  auf  j«*' 
Seite  einen,  die  gewöhnliche  Höhe  der  Hinterbacken  im  Muia* 
um  12  Centimeter  überragenden,  unregelmässig  rundlichen  V» 
Sprung,  dessen  Grösse  nach  oben  und  hinten  allmälig  zunahm. 
elastische  leicht  erzitternde,  von  der  gcwühnticlien  Haut  überkÜ 
dete  Substanz  des  Höckers  bestand  lediglich  nur  aus  ein«* 
ii'ettmasae,  welche  uach  allen  Richtungen  hin  von  starken  ZelliUl 

1)  Histoire  naturelle  des  tuammif^rce.    FaHs  1824.    Tome  I.  ji.  i 
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^ogeB  wurde  iinil  vom  Muse,  gluteus  maximns,  dessen 
Grösse  und  Form  keine  Abänderung  gezeigt  hat,  leichl  abpriiparirt 
tetden  konnte. 

Die  durch  das  Lebensalter  bedingten  Differenzen  des 
Beckens  beziehe»  sich  theils  auf  die  bis  zur  Vollendung  des  Körper- 
»achslhnmes  stattfindende  allmälige  Volumenzunahnie ,  theils 
sprechen  sie  sich  durch  die  EntwickelungsBtadien  der  Geschlechts- 
werkzeuge aus. 

Im  frühesten  Kindesalter  ist  das  Becken  im  Verhältnisse  zu 
den  übrigen  Abschnitten  des  Rumpfes  auffallend  klein.  Dies  gibt 
ti'ch  unter  Anderem  darin  kund,  dass  seine  Höhle  kaum  eine  Schlinge 
des  Dünndarmes  und  von  der  Harnblase  nicht  viel  mehr  als  ihren 
Grutid  im  gefüllten  Zustande  aufzunehmen  vermag,  so  dasa  sie 
grösstentheils  über  die  Symphyse  der  öchambeine  hinausragt.  Die 
bleibende  Grösse  und  Form  des  Beckens  werden,  insoweit  diese 
durch  das  Skelet  bedingt  sind,  erst  mit  dem  Abschlüsse  des  Ossi- 
ficationsprocesses  erlangt,  welcher  bei  uns  unter  normalen  Verhält- 
nisaen  mit  dem  21.  Lebensjahre  einzutreten  pflegt. 

Der  äusserlich  erkennbare  Anfang  der  Puber täts-Entwickelung 
eilt  aber  der  Vollendung  des  Becken wachsth ums  weil  voraus,  indem 
litrsellK!  beim  Mildchen  schon  zwischen  dem  12.  und  14,  beim  Knaben 
wischen  dem  15.  und  16.  Jahre  durch  Hervorsprossen  der  Scham- 
hwire,  überdies  beim  weiblichen  Geschlechte  durch  menstruale  Blu- 
tungen, beim  männlichen  durch  zeitweise  eintretende  Sainenergies- 
sungen  sich  ankündigt.  Die  Foitpflanznngsfähigkeit  wird  übrigens 
lieht  immer  durch  solche  Aeusserlichkeiten  erst  vorbereitet,  sie 
beseht  in  seltenen  Ansnahmsfällen  schon  vorher,  wie  eine  Beob- 
tfctODg  D'Outrepont's  ')  lehrt ,  nach  welcher  ein  Sjährigea 
Middien,  dem  die  Schamhaare  noch  gänzlich  fehlten,  von  einem 
'Uabcn  unter  wiederholter  Vollziehung  des  Beischlafes  geschwängert 
"Urdg,  Die  Katamenien  traten  erst  eiiiiye  Monate  nach  der  Geburt 
**iin  ersten  Male  auf,  wie  denn  auch  Schanihaare  erst  nach  dieser 
**itium  Vorscheine  kamen.  Dieses  Beispiel  mag  zugleich  als  Beweis 
''■für  diene»,  dass  Aufregung  des  Geschlechtstriebes  die  sexuelle 
*'ntwickelung  schon  frühzeitig  zu  erwecken  im  Stande  ist.    Ungleich 

1)  Hende's  BeobochtiiDgen  und  Bi?merkuiigea  auB  der  gebuiisbilflicben 
""»d  gerichtlichen  MediziD,  Bd.  UI. 
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räthselhafter  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  insseren  Zrid» 
der  Pubertät  schon  im  ersten  Eindesalter  zur  Ausprägung  komma. 
Eine  überaus  lehrreiche  Wahrnehmung  dieser  Art  wurde  in  neuoUi 
Zeit  von  A.  Kussmaul^)  in  einer  yortre£flichen ,  alle  bidiengei 
Beobachtungen  umfassenden  Abhandlung  über  »geschlechtliche  RA- 
reife«  zur  Kenntniss  gebracht  Bei  einem  1  Jahr  und  7  Honate 
alten  Mädchen  waren  die  Brustdrüsen  so  stark  ausgebildet  und  w 
springend ,  dass  das  Kind  in  dieser  Beziehung  wie  eine  Fru  a 
miniature  aussah ;  verhältnissmässig  nicht  weniger  entwickelt  xdgtai 
sich  die  grossen  Schamlippen,  welche  mit  reichlichen,  gelockten,  'AZdJ 
langen  Haaren  besetzt  waren.  Auch  hat  sich  nach  vorau$gegangeM 
geringfügigem  Blutausflusse  nach  vier  Wochen  eine  förmliche  Ita- 
struation  eingestellt  Das  Kind  starb  nach  mehrmals  wegen  Baiu^ 
Wassersucht  wiederholter  Paracentese  in  einem  Alter  von  1  Jikr 
und  9  Monaten.  Bei  der  Section  zeigte  der  Uterus  QualitUOi 
welche  er  sonst  erst  zwischen  dem  12.  und  14.  Jahre  darzuUeia 
pflegt;  das  linke  Ovarium  war  nicht  zungenähnlich,  wie  es  ii 
frühesten  Kindesalter  die  Regel  ist,  sondern  mehr  oval  gestallet 
und  besass  eine  1  Zoll  4  Linien  betragende  Länge.  Das  lecUe 
Ovarium  hatte  dagegen  eine  sarcomatöse  Entartung  er&hren  ml 
stellte  eine  umfängliche  Geschwulst  dar,  welche  ungefähr  die  Gesftitt 
eines  reifen  Eierstockes  wiederholte.  Für  dieses  und  ähnliches  ViS" 
kommen  geschlechtlicher  Frühreife  hat  Kussmaul  mit  voller  Be- 
rechtigung darauf  hingewiesen,  wie  höchst  wahrscheinlich  es  M 
den  innigen  nutritiven  Beziehungen  zwischen  den  Eierstöcken  ml 
den  übrigen  Geschlechtsorganen  sei,  dass  in  den  Ovarien  auftr^ofe 
Neubildungen  von  gewissem  Character  zu  frühzeitiger  Erwecknf 
der  geschlechtlichen  Entwickelung  Anlass  zu  geben  vermögen. 

Durch  mancherlei,  die  gesetzmässigen  Verhältnisse  stSrok 
Einflüsse  können  am  Becken  verschiedene  Anomalieen  henof' 
gebracht  werden.  Viele  derselben  machen  sich  äusserlich  entweltf 
überhaupt  gar  nicht  bemerklich,  wie  zahlreiche  von  der  Beckenh^ 
ausgehende  Krankheiten,  oder  sie  prägen  sich  doch  nur  in  OBttf* 
geordneter,  sichere  Schlüsse  über  Wesen  und  Entstehung  hintü 

1)  WOrzburger  mediz.  Zeitschrift.    Bd.  lU.  Heft  2.  S.  320  ff. 
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nicht  gestattender  Weise  aus.  Hierher  ß:ehören  ganz  besonders 
theila  gewisse  Bildungsabweichiingen  der  knöchernen  Grundlage  des 
Beckens,  wie  seine  schräge  und  quere  Verengerung,  deren  genetische 
UomeDte  später  am  geeigneten  Platze  erörtert  werden  sollen,  theiis 
»W  auch  solche  Zustände,  welche  im  Gefolge  verschiedener  All- 
Eemeinleiden  wie  der  Rachitis  und  Osteouialacie  früher  oder  später 
icquirirt  worden  sind. 

Aeusserlich  leicht  erkennbar  ist  dagegen  diejenige  Missstaltung, 
wslche  das  «schiefe  Becken*  in  sich  begreift,  indem  seine  anomale 
Seite  durch  höhere  Stellung  (hohe  Hi'ifte)  und  geringere  Inclination 
»u^ezeichnet  ist.  Diese  Obliquitäten  sind  in  den  meisten  Fällen 
nchilischer  Natur,  können  aber  auch  consecutiv  von  scoliotischer 
Abweichung  der  Wirbelsäule  herrühren  und  sind  stets  mit  starker 
btcraler  Abweichung  und  Torsion  des  Kreuzbeins  verknüpft. 

In  sehr  bedeutendem  Grade  kanu    ferner  das  Aussehen  der 
Beckengegend  in  Folge  von  Leiden  der  Hüftgelenke  alterirt  werden. 
Durch  Luxationen  des  Oberschenkelknochens  erfährt  einerseits  die 
Haftenbreile  im   Bereiche   der  Protuberantiae  trochantericae  eine 
böieutende  Beschränkung,  andererseits  entstehen  ungewöhnliche  Auf- 
treibungen,   deren    Stelle   jedoch    nach   der   Art    der  Verrenkung 
wechselt    Eine  ausgezeichnete  Missstaltung,  welche  im  Verlaufe  der 
Zeil  aach  das  eigentliche  Beckenskelet  betrifft,  pflegt  aus  der  sym- 
ßeirischen  Luxation  beider  Schenkelküpfe  nach    oben   und  hinten 
hervorzugehen.     Die  Darmbeine  nähern   sich   mehr  und  mehr  der 
verticalen  Richtung;    die  Sitzknorren  stehen,   da  sie   von  den  an 
ömet  entspringenden  Rollmuskeln  gleicbsaui  herausgezogen  werden, 
■eit  auseinander  und  der  Winkel  der  Schambeine  ist  in  einen  flachen 
Bogen  umgewandelt.    Durch  die  Fortdauer  einer  derartigen  Luxation 
nur  auf  Einer  Seite  wird  der  bezügliche  Zustand  auch  bloa  auf  ihr 
"öd  somit  eine  Schiefheit  des  Beckens  hervorgebracht.    Die  engere 
ßeckenhälfte  ist  hier  die  normale,  sie   wird  noch  positiv  dadurch 
^eer,  dass  die  von  der  abgewichenen  Wirbelsäule  auf  die  gesunde 
'^tremiWt  fallende  Körperlast  den  Pfannenboden   nach    ein-    und 
■"»fwäits  drängt  *). 

Durch  die  Luxation  des  Oberschenkels  aus  dem  Hüftgelenke 
a  k  y  ,  Lehrbuch  der  patbologlscbeii  Anatcinje.    Wien, 
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erfährt  die  untere  Extremität  je  Dach  der  Art  der  VerreDkong  bald 
eine  Verlängerung,  bald  eine  Verkürzung,  welche  mit  Sicherbeit 
aber  nur  von  einem  fixen  Punkte  des  Beckens,  am  besten  tob 
vorderen  oberen  Darmbeinstachel  aus  gemessen  werden  köosei. 
Eine  blos  scheinbare  Verkürzung  oder  Verlängerung,  welche 
den  Unkundigen  zur  Annahme  einer  Luxation  und  zu  höchst  nid- 
theiligen  Einrichtungsversuchen  veranlassen  können,  treten  oieht 
selten  im  Verlaufe  der  Coxalgie  ein.  Sie  kommen  aber  ledig^ 
nur  durch  Heben  oder  Senken  der  bezüglichen  Seite  des  Beck» 
zu  Stande,  nicht  aber  durch  eine  Aenderung  der  Stellung  des  Ober 
Schenkelknochens  zu  dieser.  Den  Beweis  hiefür  liefern  die  lekit 
zu  constatirenden  Thatsachen,  dass  nämlich  weder  eine  Verändenug 
des  Abstandes  zwischen  der  Spitze  des  Trochanter  miyor  und  dei 
bei  entsprechender  Stellung  mit  ihm  correspondirenden  Punkte  ta 
Darmbeinkammes  eingetreten  ist,  noch  auch  die  von  der  Spitt 
anterior  superior  aus  gemessene  Länge  des  gestreckten  Beines  iigeri 
welche  Differenz  von  jener  der  gesunden  Seite  zu  erkennen  gibt 
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Insofern  der  ursprüngliche,  osteologische  Begriff  von  Becken 
ich  fOr  seine  Topographie  maassgebend  sein  muss,  ist  eine  möglichst 
torgemässe  Darlegung  derselben  mit  nicht  geringen  Schwierig- 
iten  verknüpft.  Das  Bestreben,  an  den  äusseren  Formen  die 
neren  Gestaltungsverhältnisse  und  Beziehungen  nachweisen  zu 
)llen,  wird  nämlich  hier  dadurch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
reitelt,  dass  die  Umrisse  des  Skeletes  theilweise  bis  zum  Un- 
üintlichen  verhüllt,  theils  in  die  Bildung  nachbarlicher  Gebiete 
rmlich  eingezogen  sind.  Dies  ist  zunächst  und  hauptsächlich  die 
ithwendige  Folge  des  Anschlusses  der  Oberschenkel  an  die  seit- 
:hen  Bezirke  des  Beckengerüstes,  wodurch  dieselben  in  ähnlicher 
^eise,  wie  ein  Theil  des  Brustkorbes  durch  die  Einpflanzung  der 
3eren  Gliedmassen  verdeckt  werden.  Am  meisten  büsst  das  Becken 
ie  seinem  Skelete  eigenthümliche  Form  in  der  Richtung  nach  ab- 
wärts ein,  indem  daselbst  namentlich  die  lateralen  Bereiche  seiner 
orderen  Seite  durch  so  viele  Muskeln  überlagert  werden,  welche 
on  denselben  zu  den  Oberschenkeln  herabtreten ,  dass  die  ihnen 
mitsprechenden  Aussenseiten  als  integrireude  Bestandtheile  der 
ßtzteren  erscheinen.  Es  liegt  demnach  ganz  in  der  Natur  der  hier 
^^altenden  Verhältnisse,  dass  solche  Grenzgebiete  nach  Maassgabe 
l^er  Betheiligung  an  der  betreffenden  Zusammensetzung  sowohl 
^im  Becken  als  auch  bei  den  unteren  Gliedern  in  Betrachtung  ge- 
bogen werden  müssen. 

Hinsichtlich  der  speziellen  Darlegung  der  verschiedenen  Pro- 
iizzen  des  Beckens  ist  es  ohne  Zweifel  am  förderlichsten,  sich  durch 
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die  Beziehungen  der  Aussenseite  seines  Skeletes  zur  Köiperober- 
fläche  hauptsächlich  leiten  zu  lassen.  Wie  nun  aber  dieses  ach  u 
der  Herstellung  des  vorderen  und  hinteren,  sowie  des  latenki 
Körperumfanges  und  des  freien  unteren  Rümpfendes  betheiligt, 
können  naturgemäss  ebenso  viele  Hauptgebiete  des  Beckens  llnte^ 
schieden  werden.  Hiebei  darf  aber  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden 
dass  bei  der  Rundung,  welche  der  Beckenring  besitzt,  keine  sdarfci 
Abgrenzungen  stattfinden  können,  so  dass  sowohl  feste  Bestiad- 
theile,  wie  die  Hüftpfanne,  als  auch  weiche  Gebilde,  wie  der  gro« 
Gesässmuskel,  von  einer  auf  die  andere  Seite  theilweise  flbergRÜB 
müssen ,  was  jedoch  für  die  Bezeichnung  gewisser  Provinzen  k 
potentiore  nicht  hinderlich  sein  und  jedenfalls  in  den  Unterabthei- 
lungen  die  nöthige  Berücksichtigung  ungezwungen  finden  kann. 

Diesen  Gesichtspunkten  geniäss  können  die  topographisdn 
Verhältnisse  des  Beckens  wohl  ganz  zweckmässig  nach  dem  fdgendei 
Schema  abgehandelt  werden. 

I.  Regio  pelvina  anterior. 

1.  Regio  pelvina  anterior  medialis  s.  mons  pubis. 

2.  Regio  pelv.  anterior  lateralis  (dextr.  et  sin.). 

a.  Regio  pelv.  ant.  lateralis  externa  s.  articularis. 

b.  Regio  pelv.  ant.  lateralis  interna  s.  obturatorit 


n.  Regio  pelvina  posterior. 

1.  Regio  sacro-coccygea. 

2.  Regio  glutea  (dcxtra  et  sinistra). 

UI.  Regio  pelvina  lateralis  s.  coxalis  (dextra  et  sinistra). 
IV.  Regio  pelvina  inferior  s.  pavimentum  pelvis. 


vL  Die  Regio  pelTlna  anterior. 

Zar  BeBtimmun);  der  Ausbreitung  dieses  Gebietes  kann  nur 
die  io  aufrechter  Körperstellung  bei  gewöhulicber  Neigung  des 
BeciceDS  nach  vorwarts-abwärts  gerichtete  Aussenseite  seines  Ske- 
letes  eotscheidend  sein.  ludcm  die  knücherne  Grundlage  aber  hier 
grSssteutheils  unter  der  dicken  Muskulatur  des  vorderen  und  des 
iooeren  Umfanges  der  Oberschenkel  und  zwar  um  so  mehr  verborgen 
ist,  je  weiter  dieselbe  in  Folge  ihrer  schief  nach  rückwärts  ab- 
fillenden  Stellung  von  der  Oberfläche  zurückweicht,  müssen  natür- 
liche Grenzen  fast  überall  durch  conventioneile  Linien  ersetzt  werden. 
Bei  buchst  abgemagerten  Individuen  mit  muldenähnlich  eingeaun- 
iDem  Bauche  treten  dieselben  dagegen  stellenweise  deutlich  über 
(Kiveau  ihrer  nächsten  Umgebung  hervor,  da  in  solchen  Fällen 
^tens  der  obere  und  zum  TLeil  auch  der  untere  Ausschnitt 
'  vorderen  Beckenwand  erkennbar  ist.  Unter  allen  Umstanden 
aber  muss  die  rechte  und  linke  Grenze  durch  eine  vertical  vom 
oberen  Darmbeinstachel  herabgezogene  Linie ,  welche  annähernd 
dem  vorderen  Rande  des  Tensor  fasciae  latae  entspricht,  ausgedrückt 
"erden.  Mit  Rücksicht  auf  die  äusseren  Forniverhältnisse  kännen 
U  der  vorderen  Beckenregion  füglich  ein  mittlerer  Bezirk  und  seit- 
Me  Gebiete  unterschieden  werden. 

^^^^  Gestalt  eines  dreieckigen,  beim  Manne  schwächer,  beim  Weibe 

I'    'Hrker  gewölbten   Hügels  stellt  diese  Gegend  den  Schamberg  — 

"Ions  pubis  —  dar,  für  welchen  doch  wohl  nur  beim  weiblichen 

"^Schlechte  die  Benennung  -moDS  veneris-    anwendbar  ist.    Seine 

"'ch  aufwärts  gekehrte  Seite  verliert  sich  bald   unmerklich  in  die 

^Ordere  weiche  Bauchwand,   bald  ist  sie  durch  eine  schwach  ge- 

^'^Jiuite,  nach  abwärts  convexe  Furche  bezeichnet,  indessen  die 

^^itlicheu  Schenkel  stets  durch  das  Ende  der  Leistenfurchen  ge- 

'*'J<iet  werden.    Die  nach   abwärts  gekehrte,   beim   weiblichen  Ge- 

^^Mchte  keiläholich  zwischen  die  Oberschenkel  eindringende  Spitze 
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geht  bei  diesem  in  das  obere  Ende  der  grossen  Schamlippen,  bem 
Manne  in  den  Hodensack  und  in  die  Haut  des  Penis  Aber.  Ais 
wahre  untere  Grenze  ist  jedoch  überall  nur  der  Schambogen  a 
betrachten,  indem  die  wesentlichen  Ck)nstituentien  der  äusseren  Ge* 
schlechtstheile  unterhalb  demselben  liegen ,  so  dass  diese  für  Dfr 
pendenzen  des  Bodens  der  Beckenhöhle  erklärt  werden  mflssen. 

Als  die  feste  Grundlage  der  in  die  Zusammensetzung  der  Ge* 
gend  des  Schamberges  eingehenden  Substrate  mag  dasjenige  Segmot 
der  vorderen  Beckenwand  gelten ,  welches  die  Tubercula  pnlnci  n 
seinen  seitlichen  Grenzen  hat,  also  hauptsachlich  das  Schoossgdat 
in  sich  begreift,  lieber  der  stark  vorspringenden  FaserknorpeliusBe 
des  letzteren  breiten  sich,  unter  mehrfacher  Durchkreuzung,  Sehno- 
bündel  der  geraden  und  der  äusseren  schiefen  Bauchmuskeln  ans, 
während  neben  derselben  rechts  und  links  der  Muse,  gracilis,  tt 
ductor  longus  und  brevis  ihre  Anheftung  finden.  An  die  unten 
Hälfte  jener  Faserknorpelmasse  stosst  genau  in  der  Mittellinie  d« 
Lig.  Suspensorium  profund  um  penis,  beim  Weibe  das  Aufhängebtnl 
der  Clitoris  an ,  indessen  das  Lig.  suspensor.  penis  elasticum  Ober 
die  ganze  Höhe  derselben  durch  den  Unterhautzellstoff  herabfitdgl^ 
ohne  mit  ihr  eine  Verbindung  einzugehen.  Zu  beiden  Seiten  dienr 
Gegend  ziehen  beim  Manne  der  Samenstrang,  beim  Weibe  dtt 
runde  Mutterband  gewissermaassen  als  tiefer  liegende  laterale  Groo- 
marken  herab. 

Das  die  Gestalt  des  Scbamberges  hauptsächlich  begrfindenik 
Substrat  ist  ein  derbes,  bei  wohl  genährten  Menschen  2V«—3  Cent 
mächtiges  Fettpolster,  welches  alle  durch  die  genannten  Theile  e^ 
zeugten  Unebenheiten  ausgleicht  und  nach  R.  de  Graaf  es  zu  Ye^ 
bindern  hat :  „ne  utriusque  sextis  ossa  pubis  in  caitu  ad  imkm 
ülisa  dolore  vetieris  actum  interturhenV^.    Die  mit  demselben  M 
zusammenhängende  Cutis,  unter  welcher  in  der  Mittellinie  nidt 
selten  eine  ziemlich  starke  Vene  emporsteigt,  ist  nach  dem  Eintritte 
der  Pubertät  mit  einer  mehr  oder  weniger  reichlichen  Behunof 
versehen,  welche  der  Lieblingssitz  des  Pediculus   pubisIinBi 
ist,  der  sich  jedoch  nicht  ausschliesslich  in  die  Haarbälge,  senden 
auch  in  das  zwischen  denselben  liegende  Lederhautgewebe  einn- 
bohren  pflegt 
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Kach  aussen  vom  Scbamberg  und  nach  unten  von  den  Leisten- 
forchen  breitet  sich  bis  zu  der  durch  den  kleinen  Rollbügel  be- 
zeichneten Horizontalebenc  herab  jederseits  ein  Gebiet  aus,  welches 
scheinbar  aussclilicsslich  dem  vorderen  Umfange  des  Oberschenkels 
zugelbeilt  ist.  Allein  sein  fester  Hintergrund  gehört  in  Wahrheit 
dem  Becken  insofern  an,  als  es  nach  dieser  Kichtung  hin  an  der 
Herstellung  des  Hüftgelenkes,  sowie  an  der  Eildung  des  Foramen 
obturatorium  betheiligt  ist.   Darnach  aber  hat  man  zu  unterscheiden : 

«.    Die  Regio  pelvina  ajiterior  lateralis  externa  b,  artlcularlB. 

In  aufrechter  Stellung  des  Körpers  entspricht  bei  gewöhnlicher 
Xeigang  des  Beckens  dieser  Bezirk  in  der  Richtung  nach  vorn  und 
»Qssen  ungefähr  zwei  Dritteln  derjenigen  Höhe  des  Beckens,  welche 
inreh  eine  Linie  ausgedrückt  wird,  die  den  vorderen  oberen  Dann- 
beinstachel  mit  dem  am  tiefsten  unter  der  hinteren  Grenze  des 
Foramen  ovale  gelegenen  Punkte  verbindet.  Wenn  man ,  wie  es 
üatarUch  erscheint,  die  vordere  Wand  des  Beckens  sich  bis  zur 
Hüteren  Grenze  des  Forainen  ovale  erstrecken  lässt,  dann  gehört 
imgeffibr  die  vordere  Hälfte  des  Acetabulum,  beziehungsweise  des 
Hüftgelenkes,  der  hier  in  Rede  stehenden  Gegend  an.  Ausserdem 
müssen  von  knöchernen  Bestandtheilen  die  beiden  vorderen  Darm- 
lieiDstacheln  nebst  dem  zwischen  ihnen  befindlichen  Ausschnitt, 
ferner  das  Tuberculum  supracotyloideuni,  sowie  die  flache  Kerbe 
^•ischen  diesem  und  dem  Tuberculum  ileopectineum  hierher  ge- 
fPthnet  werden.  Von  Muskeln  fallen  diesem  Gebiete  das  obere 
Ende  des  Sartorius  und  des  Rectus  femoris,  hauptsächlich  aber  das 
Ende  des  Muse,  ileopsoas  zu.  Unter  dem  letzteren  Muskel  befindet 
sich  da,  wo  er  über  den  Knochen  und  über  die  fibröse  Kapsel  des 
Hüftgelenkes  herabsteigt,  ein  umfänglicher  Schleimbeutel  —  bursa 
mucosa  subiliaca  - — ,  der  sehr  häufig  mit  dem  letzteren 
ia  offener  Verbindung  steht,  so  dass  das  Hüftgelenk  bei  Psoas- 
abM:es3  gar  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann.  Die 
Communicationsöffuung  wird  nach  aussen  durch  einen  freien  Rand 
des  7  Mm.  dicken  Lig.  ileo-femorale ,  nach  Innen  durch  den  Rand 
des  Lig.  ileo-pubicum  in  der  Art  gebildet,  dass  die  Waud  jenes 
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Schleimbeutels  diese  Ränder  überkleidend  in  die  Synovialhaut  da 
Gelenkes  sich  fortsetzt.  Der  nach  vom  gerichtete  Umfang  des  Hüft- 
gelenkes kann ,  abgesehen  von  Luxationen  in  das  eiförmige  Loch, 
die  Gonfiguration  dieser  Gegend  dadurch  abändern,  dass  bedeototde 
Ansammlungen  in  der  Gelenkkapsel  Auftreibungen  unter  dem  Poa- 
part'schen  Bande  erzeugen.  In  einem  von  mir  untersuchteD  Falk 
von  Arthrophlogosis  deformans  hatten  mehrere  taubeneigrosse  freie 
Gelenkskörper  derartige  Prominenzen  unter  dem  Schenkelbogen  be- 
wirkt, dass  man  glauben  konnte,  stark  angeschwollene  Lymphdrüse! 
vor  Augen  zu  haben.  Von  Blutgefässen  kommt  in  dieser  Gegend 
die  Art.  femoralis,  welche  sich  an  die  innersten  Fasern  des  Ileopsoas 
anlehnt,  und  die  Vena  femoralis  in  Betracht,  die  neben  dem  laterales 
Rande  des  Muse,  pectineus  fast  unmittelbar  auf  dem  fibrösen  Gewebe 
der  Hüftgelenkkapsel  ruht.  Unter  den  kleineren  Gefässen  mfissei 
die  Art.  circumflexa  ilium  externa,  Arteriae  inguinales,  Zweige  der 
Circumflexae  femoris  nebst  den  sie  begleitenden  Venen,  sowie  das 
obere  Ende  der  Vena  saphena  magna  namhaft  genoacht  werdeD.  Ai 
starken  Saugadern  sowie  an  Lymphdrüsen  ist  diese  Gegend  an 
so  reicher,  je  mehr  sie  sich  ihrer  inneren  Grenze,  d.  h.  dem  Be- 
reiche des  sog.  Schenkelkanales  nähert  Von  Nerven  sind  hier 
der  unterhalb  der  Spina  anterior  superior  ossis  ilium  die  Fasdi 
lata  durchbohrende  Nerv.  cut.  femoris  externus,  sowie  der  zwischen 
dem  Psoas  major  und  iliacus  internus  herabziehende  Nerv.  cruraBi 
nebst  seiner  ersten  Ausbreitung  aufzuführen.  Die  Fascia  lata  yd 
die  sie  bedeckende  oberflächliche  Binde  und  Haut  bieten  die  schoi 
bei  einer  anderen  Gelegenheit  (s.  die  Anatomie  des  Bauches  S.  73) 
ausführlich  geschilderten  Qualitäten  und  Beziehungen  dar. 

b.   Die  Regio  pelvina  anterior  lateralis  interna  s.  obtnratoria. 

Ganz  im  Allgemeinen  betrachtet  entspricht  dieser  Bezirk  iB 
zu  der  die  beiden  kleineu  Rollhügel  verbindenden  Linie  herab  dei 
medialen  Drittel  des  vorderen  Umfanges  des  Oberschenkels,  seöl 
sich  aber  auch  noch  etwas  gegen  die  innere  Seite  des  letzteren  f<A 
Aeusseriich  erscheint  derselbe  von  seiner  nächsten  Umgebung  kaol 
abgegrenzt  und  kann  man  in  Betreff  seiner  räumlichen  Bestimmont 
nur  soviel  sagen,  dass  er  nach  innen  durch  den  Adductor  longoSi 
nach  aussen  durch  das,  jedoch  nur  bei  mageren  Subjecten  eiBige^ 


tastbare    Hüftgelenk,  nach  oben  durch   den   horizontalen 
mbeinast  oberfläcblich  seinen  Abschluss  findet. 


■  Bagio  pelvioik  anterior   bei   Btark  rSckwärta  geneigtem  Rumpfe.    (Linke  in 
r  knOcbcrneo  Grundtage,  recIttB  mit  tbeilweiser  Erhaltung  der  Weicbtb eile.) 
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MCU  In».    6.  Art. 

ll.    T.  Vfn»  fcmo 

■11*.    *.    Veiiit  aaphVDB  magnn.    U.  9*aTn*nt  d 

1  Mu.o.  [isetincm- 

ncot  dei  Alduct 
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1!.  NHcta  abwSrta 

Mdct  Muu.  obt 

mar  eilerani.    19.  Aeale  des  Nerv,  obtuiat 

riuB.     11.   Arleri« 

Ein  richtiges  und  allseitiges  VersUnduiss  dieses  fUr  die  Lehre 
1  der  Hernia  obturatoria  höchst  belangreichen  Gebietes  winl  ohne 
iifel  am  meisten  daiturch  gefördert,  dass  man  die  Betrachtung 
}  fundamentalen,  d.  h.  derjenigen  Bestandtheilc,  welche  wesentlich 
;  vorderen  Beckenwand  gehören  und  namentlich  auch  mit  der 
snzung  der  eventuellen  Briichpfortc  in  Beziehung  stehen ,  der 
hilderung  der  sie  von  aussen  her  bedeckenden ,  gewissermaassen 
identellen  Bestandtheile  vorausschickt. 

Zu  den  fundamentalen  Bestandtheilen  der  Regio  oh- 

loria  muss   aber  in  erster  Linie    ein  Knochenrahmen  gezählt 

^ep,  welcher  aus  dem  Zusammejiflusse  des  Sitz-  und  des  Scham- 
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^^h  ron  Becken waod  erklären 

'  toriiis  internus 

.  «Ijiss  er  nur  wenig 

.  1111(1  die  dem  Sulcus 

1    iässt.     Seine  tiefere 

»Iii'  der  Membrana   obtu- 

iicinn  Rande,  ohne  jedoch 

l'i'i    vom   horizontalen   Scham- 

.  jIk'Ikts  steht  mit  diesem  Muskel 

in   festerer  Verbindung  und  trägt 

I  :  in.-en  Einfassung  der  inneren  Mündung 

<  1.     Ueber  den    letzteren  ^fuskel  breitet 

■'iiin  aus.  welche  ihrerseits  wieder  mit  dem 

(Hl   Zusammenhange   steht.     Die   Aussenseite 

■  Mii  (irundlage  dient  dem  Muse,  obturatorius 

.1.1  Anln^'erung,  theils  zum  Ursprünge.    Dieser  ge- 

1    uniileich    starken   Abtheilungen,   einer   mittleren 

■iiier   oberen   und   unteren   kleineren  Portion,   deren 

II  Kuijchen  weit  überragt  und   sich  jedenfalls  viel  we- 

!■  I  eMtge«;engesetzte  Muskel  an  die  Membrana  obturatoria 

i:  \  «rein  mit  der  Furche  des  horizontalen  Schambeinastes 
»»ri/eii  di(;  genannten  fibrösen  und  muskulösen  Gebilde  den  beim 
ich^eiKii  Menschen  durchschnittlich  2  Cent,  langen  Canalis  ob- 
törin«,  welcher  unter  normalen  Verhältnissen  genügend  weit  ist, 
dem  Nagelgliede  des  kleinen  Fingers  den  Durchgang  zu  ge- 
P11.  Der  an  der  äusseren  oberen  Grenze  des  Foramen  ovale 
•  clor  Incisura  acetabuli  befindliche  Kanal  zieht  in  der  durch 
Sulcus  obturatorius  vorgezeichneten  Art  schräg  von  oben  und 
en  nach  innen  und  unten  herab  und  ist  für  den  Lauf  der  Vasa 
ratoria,  sowie  des  Nervus  obturatorius  bestimmt.  Seine  Mün- 
zen, von  welchen  die  eine  der  Höhle  des  kleinen  Beckens,  die 
re  der  Haut  des  Oberschenkels  zugekehrt  ist,  verhalten  sich 
t  gleich.  Die  Apertura  interna  ist  stets  kleiner,  meist  kreis- 
t  und  mit  einem  zugeschärften  Rande  versehen.  In  der  Regel 
tit  sich  dieselbe  an  der  freien  Fläche  des  Bauchfelles  durch  keinerlei 
iefung   bemerklieb,   mitunter  aber  entspricht  ihr  daselbst  ein 
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flaches  Grübchen,  und  manchmal  ist  sogar  eine  stärkere  AusstlQpiuig 
des  Peritonäum  als  Vorbereitung  zu  einer  Hernie  erkennbar,  ik 
Apertura  externa  des  Canalis  obturatorius  kann  nicht  wobl  die 
Lücke  betrachtet  werden ,  welche  der  freie  Rand  der  Hembrui 
obturatoria  mit  der  hinteren  Grenze  des  Sulcus  erzeugt,  Tiehoeb 
wird  dieselbe  von  der  vorderen  Kante  des  horizontalen  Schambea- 
astes,  insoweit  sie  den  Sulcus  umgreift,  sowie  von  dem  diesem  n- 
gekehrten  Rande  des  Muse,  obturatorius  externus  gebildet  und  stdl 
somit  eine  mehr  in  die  Länge  gezogene,  jedenfalls  nicht  scharf  m- 
schriebene  Oeffnung  dar.  Nicht  selten  ist  auch  ihre  obere  Grcw 
muskulöser  Natur,  dann  nämlich,  wenn  die  obere  Portion  des  Ok- 
turator  exteFnus  vom  Rand  des  Sulcus  ausgeht,  oder  ein  super 
numeräres  Bündel  daselbst  seinen  Ursprung  nimmt.  Der  Ganib 
obturatorius,  dessen  engste,  zu  Einklemmungen  am  meisten  dispo- 
nirende  Stelle  durch  den  freien  Rand  der  Membrana  obtnratorii 
bezeichnet  ist,  besitzt  eine  laterale  durch  den  Sulcus  gebildete  nrf 
eine  mediale  schräg  nach  vorne  abfallende  Wand,  welche  durch  je» 
Membran  und  das  ihr  anliegende  Fleisch  des  Muse.  obt.  inL  er 
zeugt  wird.  Der  Kanal  enthält  ausser  Gefässen  und  Nerven  bei  w# 
genährten  Menschen  eine  nicht  geringe  Menge  eines  lockeren  Fettei, 
dessen  rascher  Schwund  gewiss  nicht  weniger  die  Bildung  ein» 
Bruches  einleiten  kann,  als  die  Zerrung,  die  es  unter  ümstind« 
auf  das  Bauchfell  in  der  Richtung  nach  aussen  zu  üben  vermag. 

Unter  den  accidentellen  Bestandtheilen  der  Reg» 
obturatoria  zeichnet  sich  durch  ihre  bedeutende  Stärke  die  MoBknliltf 
aus,  deren  Faserung  durchgreifend  einen  schräg  nach  abwfirts-ao* 
wärts  gerichteten  Verlauf  nimmt.  Man  begegnet  hier  am  weitestei 
nach  aussen  dem  Muse,  pectineus,  der  sich  über  die  Apertura  extei» 
des  Kanales  weglegt  und  theils  auf  dem  horizontalen  Schambeinsste, 
tlieils  auf  dem  oberen  Rande  des  Musculus  obturator  externus  ruht 
An  ihn  schliesst  sich  der  Adductor  longus  an ,  unter  welchem  sich 
der  Adductor  brevis  befindet,  der  den  Obturator  externus  latenl- 
wärts  bedeckt,  während  dieser  medianwärts  durch  den  Adductoi 
magnus  überlagert  wird. 

Ueber  dieser  Muskulatur  breitet  sich  als  Theil  der  Fascia 
lata  eine  Binde  aus,  welche  in  die  Tiefe  Fortsätze  entsendet,  die 
gewissermaassen  als  Scheidewände  zwischen  den  genannten  Muskeln 
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Unter  Jenaelben  zeichnet  sich  dasjenige  Blatt  durch  be- 
^SnJere  Starke  aus,  welches  seine  Anheftung  am  oberen  Umfange 
des  Foramen  ovale  gewinnt,  die  hintere  Seite  des  Muse,  pectineus 
bekleidet,  auf  die  vordere  Fläche  des  Ädductor  brevia  übergeht 
und  den  von  Fett  reichlich  unigebenea  vorderen  Ast  des  Nerv,  ob- 
turatorius  bedeckt.  Nach  Entfemun;;  des  letzteren  Muskels  kommt 
eine  fibröse  Lamelle  zum  Vorschein,  welche  die  obere  Portion  des 
Obturator  extemus,  sowie  die  vordere  Fläche  des  Ädductor  magnus 
ßberzieht  und  von  den  Vasa  circumflexa  femoris  interna  durchbohrt 
wird.  Durch  die  Ablösung  des  Ädductor  magnus  wird  ein  Blatt 
der  Fasfcie  freigelegt,  welches  die  Aussenseite  des  Obturator  externue 
unmittelbar  bekleidet  und  vom  hinteren  Aste  des  Nerv,  obturatorius 
durchsetzt  wird. 

Von  arteriellen  Blutgefässen  gehen  in  die  Zusammen- 
setzung der  Regio  obturatoria  nur  kleinere  Aeste  ein,  welche  theils 
in  den  Pectineus  und  Ädductor  longus  eintretende  Zweige  der  Art. 
circumßexa  interna  femoris  sind,  theils  durch  die  Art.  obturatoria 
und  ihre  Aeste  gebildet  werden.  Das  letztere,  durchschnittlich 
2  Mtn.  dicke  Gefäss  geht  in  der  Regel  aus  der  Hypogastrica  hervor, 
verläuft  dann  unterhalb  und  entlang  der  Linea  terminalis  zum 
lateralen  Umfange  des  Canalis  obturatorius,  so  dass  es  demgemäss 
wohl  meist  an  der  äussern  Seite  des  Bruchsackhalses  seine  Lage 
gewinnt.  Bei  dem  nicht  selten  vorkommenden  Ursprünge  aus  der 
Cruralis,  wobei  das  Gefäss  seinen  Weg  über  den  horizontalen  Scham- 
beinast nehmen  muss,  kommt  es  nach  wiederholt  gemachter  Er- 
fahrung an  die  innere  Seite  eines  Bruchsackhalses  zu  liegen.  So- 
wohl bei  der  einen  als  auch  bei  der  anderen  Art  ihrer  Entstehung 
gibt  die  Obturatoria  innerhalb  des  Beckens  nur  den  schwachen 
Ramus  pubicus  zur  hinteren  Seite  des  Schoossgelenkes  und  etliche 
Raini  iliaci  ab,  die  zum  Muse,  ileopsoas,  Levator  ani  und  Obturator 
internus  gelangen.  Die  Hauptvertheilung  geschieht  an  der  Aussen- 
lläcbe  der  Membrana  obturatoria  in  den  Eamus  internus,  der  sicfa 
im  Obturat.  extemus,  Pectineus  und  an  den  Adductoren  verbreitet, 
und  in  den  Ramus  extemus,  der  einen  Zweig  durch  die  Incisura 
Bcetabuli  zum  Hüftgelenke  al^ibt  und  sich  in  beiden  Mm.  obturatorii, 
«owie  im  Quadratus  femoris  und  in  den  Gemelli  ramificirt.  Die 
^■boen  begleiten  theils  die  arteriellen  Gefässe,  theils  bilden  sie  an 
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der  Aussenfläche  der  Membrana  obturatoria  ein  ungemän  stailn 
Geflecht,  welches  mit  den  Venen  der  äusseren  GescblecbtsorgiM 
mehrfach  anastomosirt  und  bisweilen  einen  dem  ganzen  ümkrase 
des  Foramen  ovale  folgenden  Kranz  erzeugt.  Die  oberfläcUidiei 
und  tiefen  Saugadern  dieser  Gegend  stehen  sowohl  mit  Lymph- 
drüsen der  Höhle  des  kleinen  Beckens ,  als  auch  mit  solchen  ii 
Verbindung,  welche  im  subcutanen  Zellstoffe  unterhalb  des  Poaptrt- 
sehen  Bandes  angebracht  sind.  Diese  letzteren  verdienen  hier  da* 
halb  eine  spezielle  Beachtung ,  weil  ihre  Anschwellung  eine  Henn 
obturatoria  begleiten  und  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  eiier 
solchen  mindestens  erhöhen  kann. 

Ausser  feinen  von  der  Nachbarschaft  her  in  die  Haot  der 
Regio  obturatoria  sich  vertheilenden  Zweigen  des  Nerv,  ileo-  md 
lumbo-inguinalis  gehört  diesem  Bezirke  vorzugsweise  der  NerYOS 
obturatorius  an.  Schon  während  seines  in  der  Mitte  zvischea 
der  Arteria  und  Vena  obtur.  geschehenden  Verlaufes  durch  dei 
mehrfach  genannten  Kanal  zerspaltet  sich  der  Stamm  in  drd 
Hauptäste.  Der  eine  derselben ,  welcher  nicht  selten  schon  innw- 
halb  der  kleinen  Beckenhöhle  abgeht,  steigt  an  der  Aussenfläche 
der  Membrana  obturatoria  herab,  um  sich  von  hier  aus  im  Fleische 
des  Muse.  obt.  ext.  zu  vertheilen.  Der  vordere  Ast  tritt  gevöbo- 
lieh  zwischen  der  oberen  und  mittleren  Portion  des  letzteren  Muskds 
hindurch,  nimmt  dann  den  Weg  zwischen  Adductor  brevis  nad 
magnus,  welche  er  hauptsächlich  versorgt,  aber  stets  auch  ein« 
Zweig  in  das  Hüftgelenk  entsendet.  Der  stärkste,  vordere  Ast  des 
Nerv,  obturatorius  zieht  über  den  freien  Rand  des  Muse,  obt  externu 
zwischen  den  Adductor  longus  und  brevis  herab,  in  die  er  sowie  in  des 
Pectineus  und  Gracilis  übergeht,  aber  ausserdem  mit  einem  Zweige 
die  Schenkelbinde  durchbohrt  und  entweder  mit  dem  Nervus  cutanetf 
femoris  internus  minor  in  Verbindung  tritt,  oder  als  selbstständiger 
Nerv  in  der  Haut  am  inneren  Umfange  des  Oberschenkels  bis  zun 
Knie  herab  seine  Ausbreitung  findet.  Dieser  rein  sensitive  Zweig 
hat  deshalb  ein  bedeutendes  Interesse,  weil  er  im  Gefolge  einer 
Hernia  obturatoria  nicht  allein  neuralgische  Erscheinungen  in  seinem 
Verbreitungsbezirk,  sondern  auch  anomale  Reflexempfindungen  in 
anderen  Gebieten  hervorzurufen  vermag.  Die  Haut  der  Regio 
obturatoria  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  dem  vorderen  Um- 
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lange  des  Oberschenkels  übeibaupt  zukommenden  Cutis,  indem  sie 
bei  wohlgenährten  Individuen  auch  hier  ßlatt  und  gespannt,  sowie 
mit  einem  starken  Fettpolster  versehen,  bei  abgemagerten  und  de- 
crepiden  Subjeklen  dagegen  schlaff  und  gefaltet  erscheint. 

In  Folge  dieser  reichen  und  mannigfaltigen  Verhüllung,  welche 
das  engere  Gebiet  des  Canalis  obturatorius  erfährt ,  bedarf  es 
bei  einer  Hernia -olituratoria  der  genauesten  Anhaltspunkte,  welche 
bei  einem  etwa  erforderlichen  operativen  Einfiriffe  leitend  sein 
kOoneii.  Es  muss  aber  in  Beziehung  hierauf  beachtet  werden, 
dass  die  äussere  Mündung  jenes  Kanales  in  der  Richtung  der  ver- 
l&ngerten  Linea  parasternali-s  und  zwar  ungefähr  zwei  Querfinger 
breit  unterhalb  dem  Poupart'scben  Bande,  also  mindestens  soweit 
nach  einwärts  von  den  grossen  Schenkelgefässen  gelegen  ist,  dass 
sie  einer  Verletzung  jedenfalls  entgehen  müssen.  Ein  in  der  Rich- 
tung jener  Linie  geführter  Schnitt  wird  es  leicht  gestatten,  zwischen 
dem  Muse,  pectineus  und  Adductor  brevis  so  einzudringen,  dass  durch 
Verschiebung  des  ersteren  Muskels  nach  aussen,  des  letzteren  nach 
inuen  die  Auffindung  der  Bruchpforte  mit  Sicherheit  geschehen  kann. 

n.  Die  Re^io  pelvina  posterior. 

Der  nach  rückwärts  gekehrte  Umfang  des  Beckens  erscheint  ganz 
distäblich  äusserlich  als  dessen  hervorragendster  Eepräsentant, 
durch  welchen  zugleich  der  Stamm  in  dieser  Richtung  seinen  runden 
Ahschluss  findet.  Nach  den  Besonderheiten  ihrer  Formverhältnisae 
'öQssen  übrigens  an  dieser  scheinbar  monotonen  Provinz  doch  ein 
'Mittleres  Gebiet,  sowie  zwei  unter  sich  gleich  beschaffene  seitliche 
"«zirke  unterschieden  und  nach  ihrem  vorwiegenden  Constitoens 
aufgeführt  werden,  als: 


1.  Sie  Regio  aacro-cocoy^ea. 

Obwohl  man  dieser  Bezeichnung  nach  die  Antheilnahme  der 
Sesammten  Kreuz-SteissbeinsäuJe  an  der  Herstellung  des  in  Rede 
stehenden  Gebietes  erwarten  sollte,  so  erweist  sich  diese  Voraus- 
setzung wenigstens  hinsichtlicli  der  äusseren  Configuration  deshalb 
nicht  als  ganz  richtig,  weil  jene  Knochen  theilweise  schon  dem  Ge- 


id 
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sässe  mit  zur  festen  Grundlage  dienen.  Die  Hinterbacken  flbemgn 
nämlich  seitlich  das  unterhalb  den  hinteren  Dannbeinenden  liegenfc 
Segment  des  Kreuzbeins  und  bilden  demgemäss  hier  die  latenki 
Grenzen  dieses  Gebietes,  das  durch  sie  in  einem  nach  unten  iD- 
mälig  zunehmenden  Grade  eingeengt  wird.  Die  obere  Grenze  tirl 
seitlich  durch  eine  dem  Laufe  des  Darmbeinkammes  folgende  Fnrche, 
oder  bei  mageren  Menschen  durch  jenen  selbst ,  -in  der  Ifitte  dt- 
gegen  durch  eine  Grube  gebildet,  welche  zunächst  dadurch  entstdi, 
dass  der  Lendentheil  der  Wirbelsäule  mit  dem  schief  nach  rfickwiiti 
absteigenden  Kreuzbeine  unter  einem  nach  hinten  offenen  Wrakel  tt 
sammenstosst.  Von  dieser  Stelle  aus  wird  Baudelocqne's^ 
äusserer  Beckenmesser ,  >compas  d'^paisseur«  in  der  Art  applidrt, 
dass  man  den  einen  Arm  des  Instruments  auf  den  leicht  zu  findesda 
Dornfortsatz  des  letzten  Lendenwirbels,  den  anderen  aber  auf  dei 
höchsten  Punkt  der  Schoossfuge  aufsetzt.  Indem  von  dem  gefin- 
denen  Maasse  drei  Zoll,  bei  sehr  fetten  Individuen  noch  l — 2  Lioia 
mehr  abgezogen  werden,  glaubt  man  auf  diese  Weise  anDübeni 
die  Grösse  der  Gonjugata  bestimmen  zu  können.  Das  untere  Eofc 
der  Regio  sacro-coccygea  ist  äusserlich  nur  bei  sehr  abgemagertfl 
Individuen  in  Gestalt  eines  rundlichen  Höckers  sichtbar,  weldiff 
bei  gut  genährten  Menschen  blos  durch  die  Haut  hindurch  in  der 
Tiefe  der  Crena  clunium  tastbar  ist  und  durch  die  Spitze  des  Stdsi- 
beines  gebildet  wird.  Bei  gewöhnlicher  Neigung  des  Beckens  stett 
dieselbe  bei  aufrechter  Position  des  Rumpfes  um  18  Mm.  höher  dl 
der  Scheitel  des  Schoossbogens,  also  auch  weit  über  den  tiefthi 
Punkten  der  Sitzbeinhöcker,  so  dass  die  Körperlast  beim  Sitzoi  irf 
die  Steissbeinspitze  ohne  Einfluss  ist. 

Die  so  umschriebene  Regio  sacro-coccygea  stellt  ein  zwisdtt 
den  Hinterbacken  gelegenes  dreieckiges  Feld  dar,  welches  an&D|i 
von  ihnen  nur  wenig  überragt ,  breit  und  in  verschiedenem  6r«de 
gewölbt  ist ,  nach  abwärts  aber  allmälig  schmaler  wird  und  sick 
mehr  und  mehr  in  die  Tiefe  der  sie  trennenden  Längsspalte  ve^ 
liert.  Bei  sehr  fettreichen  Menschen  ist  die  Wölbung  des  oberei 
Bezirkes  ziemlich  gleichförmig ,  bei  muskelkräftigen  Individuen  nut 
schwachem  Panniculus  dagegen  erhebt  sich  rechts  und  links  toi 

1)  L'art  des  accouchements.    1822.    T.  L 


Llsdann  etnas   vertieften   Mittellinie  ein    lungitudinaler,   nach 
irts  alliuälig  sich  verjüngeniier,  vom  Muse,  extensor  dorsi  com- 
munis herrührender  Wulst,  während  hei  höchst  abgemagerten  Sub- 
jecten  der  Kamm  des  Kreuzbeines  und  seine  seitlicben  Leisten  als 
höckerit;e  VorsprUnge  durch  die  Haut  hindurch  erkennbar  sind. 

lu  die  Zusammensetzung  der  Kreuzsteissbeingegend  geht  eine 
Terhältnissmässig  nur  geringe  Masse  weicher  Substanzen  ein.  Die 
Inf  ihrer  Unterlage  wenig  verschieb-  und  kaum  faltbare  Cutis  ist 
im  Vergleiche  zur  nachbarlichen  Gesässgepend  jedenfalls  mit  einem 
nur  schwachen  Fettpolster  versehen,  lieber  dem  vierten  oder  fünften 
Kreuzbein  Wirbel,  also  in  der  Gegend  des  Hiatus  sacralis  wird  unter 
ihr,  wenn  nicht  regelmässig  doch  sehr  häufig  ein  Schleimbeutel  — 
bursamucosa  sacralis ')  vorgefunden,  der  im  ausgedehnten 
Zustande  einen  zwischen  der  Grösse  einer  welschen  Haselnuss  und 
fineB  Taubeneies  wechselnden  Unifnnjr  besitzt.  Die  Wandung 
ditses  Schleimbeutels  producirt  gegen  seine  Höhle  herein  meist 
kleine ,  aus  liinilesubstanz  und  einem  unvollständigen  Epithclial- 
dber^ug  gebildete  franzenartige  Fortsätze;  nebst  ihnen  habe  ich  zu 
tiederholten  Malen  aber  nueli  Sehnenfiiden  anj^eliotfen,  welche  in 
VCTBchiedenen  Richtungen  durch  die  Höhle  ausgespannt  waren.  Es 
ist  niciit  zu  läujinen,  dass  diu  Kenntniss  der  Existenz  dieses  Schleira- 
btolcls  darum  ein  practisches  Interesse  hat,  weil  er  sich  z.  B. 
vihrtiDd  lange  fortgesetzter  ROckenlage,  oder  in  Folge  des  Tragens 
»ehwerer  Lasten  auf  dem  Kreuzbein,  entzünden,  zu  einem  Hygrom 
tfknnken  oder  in  anderer  Weise  degeneriren  kann.  Ein  höchst 
mfriiwürdiges  Beispiel  der  letzteren  Art  ist  von  Julius  Geinitz*) 
tw  Keunüths  gebracht  und  mit  dem  besten  Erfolge  operirt  worden. 
Btwnderft  characteristisch  ftlr  die  Regio  sacro-coccygea  ist  die  starke 
Eniwiekelung  des  fibrösen  Gewebes,  welches  in  mehreren  Schichten 
*^on  unmittelbar  unter  der  Cutis  seine  Ausbreitung  findet.  Zu- 
"■Mbsi  begegnet  man  einer  dünneren  Haut,  die  eine  Fortsetzung 
■Iw  wg.  Fascia  tumbo-dorsalis,  d,  h.  der  Aponeurost;  des  Lntissimus 
■•wsi  dtrstellt ;  hierauf  folgt  eine  dünne  quere,  von  einer  zur  anderen 

1)11.  Luiehka,  Die  Bursa  tciitosa  sacralis.  Zeilschrifl  für  rationelle 
Kriirin,  Bd.  Vin.  8.  219. 

3|  Exstirpation  der  Luschka'  sehen  li jpcrtrophJBctieD  Buna  niurosk 
•xmig.    Deuucbe  Klinik.    1862.    S.  328. 
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Seite  über  die  Mittellinie  wegziehende  Schichte ,  ^reiche  nut  obei- 
flächlichen  Fleischbündeln   der   beiden  grossen  Ges&ssmuskeln  zo- 
sammenhängt.   Die  mächtigste,  einige  Millimeter  dicke,  aus  hn^ 
dinalen  Bündeln  bestehende  Schichte  aber  gehört  der  hinteren  FÜcke 
der  in  ihrem  weiteren  Verlaufe   den  Longissimus  dorsi  bildend« 
Abtheilung  des  Extensor  communis  an.  Von  diesem,  seinen  Urspnni 
vermittelnden  Sehnengewebe  wird  das  Fleisch  des  genannten  Hoskek, 
sowie   das   untere   Ende  des   Multifidus  Spinae   bedeckt    ffiertrf 
folgen  wieder  zahlreiche  fibröse  Gebilde   in  Gestalt  von  Binden, 
welche  namentlich  auch  als  ungemein  feste,  nahezu  drei  Millimeter 
dicke  Masse  den   mit  der  Spaltung  des  Bogens  vom  vierten  oder 
fünften   Kreuzbeinwirbel    beginnenden   Exitus    canalis   sacralis  ab- 
schliessen  und  beim  Decubitus  gegen  seine  Eröffnung  einen  sehr  be- 
deutenden Widerstand  leisten. 

Die  muskulöse  Verhüllung  der  Regio   sacro  -  coccygea  nimat 
von  oben  nach  unten  allmälig  in  dem  Grade  ab.  dass  in  derBegd 
die  Dorsalfläche    des  Steissbeines  von  Fleischbündeln  gänzlich  frei 
ist.    Nur  ausnahmsweise  kommt  hier  als  schwache  Andeutung  i» 
bei  manchen  Säugethieren  so  ausgezeichnet  starken  Schwanzstrecker» 
ein  Muse,  extensor  coccygis  vor,  der  aus  sparsamen,  lose  verha- 
denen  Bündeln  besteht,  welche  vom  letzten  Sacralwirbel  entspringet 
und   sehnig   an  den    letzten  Steissbeinstücken   auslaufen.    Dagegei 
stehen   die   seitlichen  Ränder  und  die  Spitze  des  Steissbeine«  nä 
Muskelbündeln  so  im  Zusammenhange,  dass  es  durch  sie  gleichsm 
eingerahmt   erscheint.     An   die   ersteren   setzen  sich   nämlich  die 
Bündel   des  Muse,  coccygeus  an  und  nehmen  hinter  diesen  nickt  j 
wenige  Fasern  des  Gluteus  maximus  ihren  Ursprung;  an  den  vorderei 
Umfang  der  Steissbeinspitze  inserirt  sich   der  Afterheber,  indessei 
an  der  hinteren  Fläche   derselben   der  Sphincter  ani  extemus  g^ 
wissermaassen  aufgehängt  ist.    Zwischen  das   letztere  Muskelende 
und   die  ihm  zugekehrte,   von  einer  dünnen  Faserknorpelschichte 
bedeckte  Knochenfläche    ist  nicht   selten  ein  kaum   erbsengrosscr 
Schleimbeutel  —  bursa  mucosa  coccygea  — r  eingeschobOi 
der  unter  Umständen  ähnliche  Veränderungen,  wie  jener  über  dem 
Kreuzbeine  erleiden  kann.  Die  Steissbeininsertion  des  Afterschliessers 
überdeckt  theilweise  den  an  der  Rückenfläche  des  letzten  Steiss- 
beinstückes    geschehenden    Ursprung    eines    fibrösen,    bandartigen 
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^^■Ktis  —  lig.  apicis  coccygis  — ,  welcher  da  in  das  Gewebe 

oer  Catiä  ausstrahlt,  wo   diti  Crcna  cluiiiuin  ibreu  Anfang  nimmt. 

Dieses  Gebilde  stellt  gleichsam  eine  fibröse  Fortsetzung  der  Steiss- 

wirbelsiiule,  gewissermaassen  einen  subcutanen  Schweif  dar,  wornach 

es  wohl  auch  Lig.  caudale  genannt  werden   könnte.    Wenn  man 

bedenkt,  dass  auch  von   der  vorderen  Fläche  des  Steissbeines  ein 

UuäkeJ,  der  sog.  Retractor  aui  ausgeht,  welcher  rechts  und  links 

das   Ende    des   Mastdarmes    umgreift ,  -dann    wird    man   ermessen 

können,  dass  die  von  J.  S.  Simpson  ^)  als  letztes  Hilfsmittel  gegen 

Cuccygodynie  empfohlene  subcutane  Durcbschneidung  sämmtlicher 

>D  das  Steissbein  sich  anheftender  fibröser  und  muskulöser  Bestand- 

iheile  kein  geringes  Stück  Arbeit  sein  niüsste. 

Die  Blutgefässe,  welche  an  der  Zusammensetzung  der  Regio 
Gacro-coccfgea  theilnthmen,  sind  zwar  klein  aber  zahlreich,  und 
gtüieo  unter  sich  vielfache  Verbindungen  i'in.  Die  Arterien  stammen 
am  sehr  verschiedenen  Quellen  her,  indem  sie  Zweige  aus  der  Art. 
I  nacr&lis  media  und  lateralis,  aus  der  Lumbalis  ima,  Glutea  superior 
und  Pudenda  communis  sind.  Selbst  die  Art.  spiualis  anterior  stellt 
ein  kleines  Contingent  von  Zweigen ,  welche ,  nachdem  sie  im 
FiluDi  terminale  abwärts  gelaufen  und  durch  die  harte  Kückenmarks- 
Bclieide  durchgetreten  sind,  au  der  hinteren  Seite  des  Steissbeines 
Auastumosen  eingehen.  Die  Gefässchen  erfahren  hier  zum  Theil 
sclilingeufonnige  Ausbreitungen,  welche  meist  mit  Fettläppchen  in 
Beziehung  stehen  und  bei  Betrachtung  mit  der  Lupe  einen  brillanten 
Anblick  gewähren.  Unter  den  Venen,  welche,  insoweit  sie  stärkere 
StüiuncbeD  bilden ,  die  Arterien  begleiten ,  muss  hier  insbesondere 
der  Vena  spiualis  anterior  gedacht  werden.  Dieselbe  verlässt  nämlich 
mit  dei-  gleichnamigen  Arterie  den  Wirbelkanal  durch  den  Hiatus 
Mcralis  und  geht  au  der  Riickenseite  des  Steissbeines  mit  den  sub- 
cutanen Venen  Anastomosen  ein,  weshalb  bei  congestiven  und  ent- 
^Qillichen  Zuständen  des  Rückenmarkes  örtliche  Blutentziehungen 
''»hl  hier  am  zweckmässigsten  vorgenommen  werden. 

Auch  die  Nerven,  welche  in  der  Regio  sacro-coccygea  zur 

E gelangen,  sind  nur  klein  und  haben  eine  von  oben  nach 
g  abuehmcude  Stärke.  Ks  sind  nämlich  hauptsächlich 
< 


n)  The  medicale  times  »od  gazette.    LodiIod,  1859. 
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die  hinteren,  durch  die  Foramina  sacralia  poBtica  hervortrrtenta 
Aeste  der  fünf  Kreuzbeinnerven ;  zum  kleinsten  Theile  stammen  k 
aus  dem  Nervus  coccygeus  her ,  dessen  hinterer  Ast  in  der  Hut 
auf  dem  Steissbeine  seine  Endigung  findet.    Ausserdem  ist  an  & 
untere  Grenze  dieser  Gegend  noch  ein  ohne  Zweifel  znm  synpi- 
thischen  Nervenapparat  gehöriges  drüsenartiges  Gebilde ,  die  kun 
linsengrosse  Glandula   coccygea  geknüpft,  welche  ihre  Lip 
zwischen  dem  Afterheber  .und  dem  hinteren  Zipfel  des  SphiscUr 
ani  externus  unmittelbar  an  der  äussersten  Grenze  der  Steissbeii- 
spitze  bat    In  Folge  seines  eminenten  Nervenreichthums  ist  dieses 
Gebilde  recht  wohl  im  Stande  das  anatomische  Substrat  der  se^ 
Coccygodynic ,   durch  seine  blasigen  und  schlauchartigen  Bestand- 
theile  aber   auch   den    Ausgangspunkt  für   die    Entwickeinng  m 
Cystengeschwülsten  abzugeben.    Diese  können  sowohl  erworben  als 
auch  augeboren  sein  und  bieten  im  letzteren  Falle  nicht  selten  eine 
Combination  mit  Inclusion  eines  Fötus  dar  ^). 

Die  durch  das  Kreuzbein   und  die  Steissbeinstücke  gebildete 
knöcherne  Grundlage  dieser  Gegend  ist  theilweise  von  einem  Kanik 
—  canalis  sacralis  —  durchzogen,  welcher  ausser  lockerem FetH 
zahlreichen  Venengeflechten  und  den  Wurzeln  der  Sacralnerven,  anei 
noch  eine  von  Medulla  spinalis  freie  Fortsetzung  der  harten  RQckei- 
markscheide  und  der  ihr  folgenden  Arachnoidea  enthält.  Während  sick 
im  frühesten  fötalen  Leben  das  Kückenmark  mit  allen  seinen  HfiUei 
bis  zum  Ende  der  Wirbelsäule  erstreckte   und  daher  in  dieser  M 
sogar  an  der  untersten  Grenze  der  letzteren  zur  Entwickelung  ^(i 
hydrorachitischen   Geschwülsten  und  ihren  Metamorphosen  Anlitf  \ 
geben  kann,  werden  dieselben  im  Verlaufe  der  Zeit  durch  das  Läng«»" 
wachsthum  der  Knochensäule  mehr  und  mehr  überholt.    So  komit  ^ 
es  denn,  dass  beim  erwachsenen  Menschen  das  Rückenmark  scbei 
in  der  Höhe  des  dritten  Lendenwirbels  sein  Ende  findet,  indessa 
die  fibröse  Scheide  als  hohler  Schlauch  erst  in  der  Höhe  des  zweites 
Sacralwirbels  zugespitzt  aufhört.    Doch  ist  auch  an  dieser  Stelle  das 
wahre  Ende  der  Dura  mater  spinalis  nicht  zu  suchen,  vielmehr  setzt 
sich  ihr  Gewebe   in   Gestalt  einer  fadenartigen  Verlängerung  bis 
gegen  die  Spitze  des  Steissbeines  fort.    Es  stellt  in  diesem  Zn- 

1)  H.  Luschka,  Ueber  ein  angeborenes  Hygroma  cysticum  perineale  nut 
foetus  in  foetu.    Archiy  für  pathologische  Anatojole,  Bd.  XIII. 
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Stande  eine  Art  von  Filum  terminale  extern  um  dar  und  hängt  mit 


dem  Ende  des  aus  Ependyma  und 
Pia  tnater  bestehenden  und  über- 
dies noch  Nerven  röhren  eiuschlies- 
sendeu  Filum   terminale  internum 
innig  zusammen.  Ja,  es  gehen  etliche 
Herrenröhren   constant    mit    dem 
fibrösen  Fade»  bis  zur  Spitze  des 
Stussbeines  herab,   um  sich   erst 
im  Periost  daselbst  zu  verlieren. 
Ausser  jenem  medialen,   aus  der 
Obliteration    des     ursprünglichen 
unteren  Endes  der  harten  Rücken- 
mirksscheide      hervorgegangenen 
fibrösen  Strange,  gehen  aber  auch 
seillich  von  dem  in  den  Kreuzbein- 
caual    hereinragenden    Schlauche 
1     der  Dura    mater    unter    spitzem 
Winkel    4  —  5     dünne    Sehnen- 
I     (Üdeoab,  welche  sich  tiefer  unten 


Fig.  in. 


Das  QerQBte  der  Regio  sacro-coccjge» 
U   der    Innenseite     der     hinteren  nebst  dem  Inhalte  des  von   hinten  er- 
öffneten Kreazbeiuknnalps. 

fllnner  Lendinwirbel. 


WandjenesKanales  verlieren.  Die- 
selben entsprechen  genau  den  liöher  ,.  Kr^bei^-'^i'^sLu«!«!«.   S.  Du«m»«t 
obeo  an  verschiedenen  Stellen  im  "p'"»»»-  *■  p""™  temiiniie  oworanm.  5.  Fi- 

„.  luntDtiii  IkloralU  duns  malrli.  I— V.  Euter 

Wirbelkanal  vurkommeuden  kurzen  bis  ranner  sacraiDcrr.  e.  siciaiuerr. 
fibrösen  Bändchen,  welche  die  Dura 

lauter  an  seine  Innenfläche  anheften,  und  verdanken  ihre  bedeutende 
Uage  nur  eben  dem  Missverhältnisse,  welches  sich  zwischen  dem 
Wach^tliume  der  membranüsen  Hülle  des  Markes  und  der  Knochen- 
^ule  allmälig  ausgebildet  hat. 


^B  2.  Die  Regio  glutea. 

^^Im  Ängchlusse  an  die  ursprüngliclie  Bedeutung  von  yloinoe 
^S^eifen  wir  unter  Regio  glutea  nur  das  sog.  Gesäss,  d.  h.  die- 
knige  Gegend  des  Beckens,  welche  durch  die  beiden  Hinterbacken 
Uunes  s.  nates  —  dargestellt  wiid.    Ein  Jeder  Hinterbacken 
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erscheint  aber  als  ein,  nach  dem  Grade  der  allgemeinen  EmäbruDg 
verschieden    starker   rundlicher   Vorsprung,   dessen   Wölbung  von 
seinem  oberen  an  das  Darmbein  anstossenden  Ende  bis  zu  seiner 
unteren   Grenze   allmälig    zunimmt.     Diese   ¥rird   durch  eine,  je- 
doch  nicht,   wie   man   allgemein  irrig  behauptet,  vom  bezüglichen 
unteren  Rande  des  Muse,  gluteus  maximus  herrührende,  sondern 
dadurch  entstehende  Furche  gebildet,  dass   in  der  Richtung  einer 
den   inneren   Umfang  der  Tuberositas  ischii  mit  dem  Trochanter 
major    verbindenden   Bogenlinie   das  Fettpolster  durch   RetiDacola 
cutis  eine  Anheftung  theils  an  den  Sitzhöcker,  theils  an  die  Fasda 
lata  erfährt.     Die   einander  zugekehrten  Seiten  der  Hinterbacken 
weichen  nach  oben  mit  ihrem  flachen  Anfange  auseinander,  während 
sich  dieselben  nach  abwärts  unter  Bildung  einer  tiefen  longitndinalen 
Spalte  —  crena  clunium  —   sehr  nahe  gerückt  sind.    Nack 
aussen  hin  greift  der  hier  in  der  Richtung  gegen  die  hintere  Mittel- 
linie abgeflachte  Hinterbacken  auf  den  lateralen  Umfang  des  Beckens 
über,  und    ist  daselbst  nur  bei   muskelkräftigen  Individuen  durch 
eine  hinter  dem  Trochanter  major  befindliche  Vertiefung  einiger- 
maassen  natürlich  abgesetzt.    Künstlich  lässt  sich  die  vordere  Grenze 
durch  eine,  im  Wesentlichen   dem  bezüglichen  Rande  der  Fleisch- 
masse  des  Gluteus  mnximus  entsprechende  Linie  ausdrücken,  welche 
man  sich  von  dem  noch  tastbaren  hinteren  Ende   des  Darmbein- 
kammes  zum  vorderen  Umfange  des  grossen  Rollhügels  herab  ge- 
zogen denkt.  Die  auf  beiden  Seiten  in  ganz  gleicher  Weise  zusammen- 
gesetzte Regio  glutea  besitzt   allenthalben  eine  bei  gut  genährten 
Menschen  durch  so  dicke  Weichtheile  gebildete  Peripherie,  dass  die 
knöcherne  Grundlage   nirgends   eine  bestimmte  Ausprägung  findet, 
daher  denn  auch  dieser  Bezirk  wie  kein  anderer  Theil  des  Körpers 
zur  gefahrlosen  Entwickelung  ernstlicherer,   pädagogischer  Maas^ 
regeln  so  sehr  geeignet  erscheint. 

Die  fast  überall  ausgezeichnet  starke ,  durchschnittlich  4  Md. 
messende  Haut  der  Gesässgegend  nimmt  beim  Uebergange  in  die  Creot 
clunium  an  Dicke  merklich  ab,  und  enthält,  insoweit  sie  diese  Furche 
begrenzt,  verhältnissmässig  mehr  Schweissdrüsen,  als  in  ihrer  fibrigeo 
Ausbreitung.  Durch  die  unmittelbare  gegenseitige  Berührung  der 
beiden  Hinterbacken  erleidet  die  Haut  dieser  Furche  in  Folge  a»* 
gestrengten   Gehens   bei   manchen  Menschen  eine  zur  EntzQudimS 
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liCuueii  ftber  auch,  wenn  sie  nicht  rechtzeitig  eröO'net  werden,  ihre 
W&uderung  bis  in  die  Kuiekeble  herab  fortsetzen. 

Die  in  der  Tiefe  der  G«sässgegend   vorfindüchen  Muskeln  sind 
ausser  einem  grösseren  Segmente  des  Gluteus  medius  und  minimus 
der  Muse,  pyriformis,  welcher  durch  das  Foramen  ischiadicum  niajus 
ftus  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  heraustritt  und  in  schrägem 
Verlaufe  nach  abwärts-auswärts  zur  vorderen  Grenze  der  Spitze 
des  Trochauter  major  gelangt.    Nach   einwärts  von  dieser  Stelle 
inseriren  sich  die  Musculi  gemelli,  welche  das  am  Foramen  ischia- 
dicum minus  zum  Vorschein  kommende  Ende  des  Obturator  internus 
machen   sieh   nehmen,   dessen   Sehne   mit  ihnen  ihre  Anheftung 
Gniiet.     In  der  Tiefe  zwischen  Gemellus  inferior  und   Quadratus 
fasoris  begegnet  mau  dem  Ende   des  Obturator  externus,  welcher 
ihrtli  seine  Insertion  ausschliesslich  die  Fossa  trochanterica  in  An- 
spruch nimmt,  während  jener  zwischen  Trochanter  major  und  Tube- 
I     rositaa  ossis  ischii  quer  ausgespannt  ist.    Endlich  sind  es  nebst  einem 
'     lti«nea  Segmente  des  Adductor  magnus  und  des  Vastus  esternus  die 
j     sm  Silühöcker  liegenden  Ursprünge  des  Biceps  femoris,  des  Semimem- 
I     tnuDGus  und  Semiteudinosus,  welche  vom  Fleische  des  Gluteus  ma- 
I     limus,  wenigstens  während  der  aufrechten  Körperstellung  bedeckt, 
I     liier  gewöhnlich  von  ihm  noch  thcüweise  durch  einen  Schleimbeutel 
I     —  bursamucosaischiadica —  getrennt  werden.    Sänimt- 
liebe,  die  Gesassgegend  durchziehenden    grösseren  Gefasse  nehmen 
ibrcQ  Weg  durch  die  Incisura  ischiadica  major,  haben  also  durchaus 
eine  sehr   tiefe,  der  Unterbindung  schwer  zugängliche  Lage.     Die 
Art  glutea  superior,  der  stärkste  Ast  der  Hypogastrica,  ver- 
I    Usst  die  Höhle  des  kleineu  Beckens  am   höchst  gelegenen  Punkte 
der  Incisura  ischiadica  major,  wo  sie  über  dem  Muse,  pyriformis 
ni  Tage  tritt  und  sich  alsbald  in  mehrere  Aeste  zerspaltet,   von 
»eichen  der  eine  zwischen  dem  Gluteus  maximus  und  medius  durch- 
schlüpft, um  seine  Richtung  gegen  den  vorderen-oheren  Darmbein- 
atachel  zu  nehmen  und  mit  der  Art.  circumtlexa  ilium  sowie  mit  der 
Art.  ileolumbalis  Anastomosen  einzugehen.    Ein  anderer  Ast  dringt 
zwischen  den  Gluteus  medius  und  minimus   in   die  Tiefe,  indessen 
die  übrigen  im  Fleische  des  Gluteus  maximus  ihre  Vertheilung  er- 
fahren.   Die  Stelle,  an  welcher  jener  Gefässstamm  aus  dem  Becken 
herauskommt,  lÄsst  sich  zum  Zwecke  einer  etwa  erforderlichen  Unter- 
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Dächst  darin  begründet,  dass  dieses  Polster  in  der  Richtung  des 
Sulcus  gluteus  durch  zahllose  in  die  Tiefe  dringende,  besonders 
stark  in  der  Gegend  der  Tuberositas  ischii  ausgebildete  dehnbare 
Fäden  gleichsam  abgenäht  ist,  so  dass  sich  die  rundlichen,  scharf 
von  einander  abgegrenzten  Fettlappen  im  Zustande  fortdauernder 
Compression  befinden,  wodurch  die  tiefer  liegenden  Weichtheile  vor 
nachtheiligem  Drucke  beim  Sitzen  bewahrt  werden.  Unter  jeDem 
Fettlager  breitet  sich  eine  nur  dünne  Binde  aus,  welche  den  Mose 
gluteus  maximus  überzieht. 

Der  grosse  Gesässmuskel,  welcher  das  Hauptconstituens  dieser 
Gegend  und  für  ihre  Configuration  vorzugsweise  maassgebend  ist, 
besteht  aber  aus  einem  ungemein   mächtigen,  durchschnittlich  Vd 
Cent,  dicken  Fleische,   dessen  grobe  Bündel  schräg  von  oben  und 
hinten  nach  unten  und  vorn  herabziehen.     Dasselbe   legt  sich  über 
das  hintere  Fünftel  der  Aussentläche  des  Darmbeines,  über  die  nach 
rückwärts  gekehrte  Seite  des  Sitzbeines  und  des  Hüftgelenkes,  über 
den  Rand  des  Steissbeines  und  der  unterhalb  das  Darmbein  herab- 
ragenden  Portion  des  Kreuzbeines,  sowie  über  das  Lig.  sacrotube- 
rosum  und  das  von  diesem  freigelassene  Stück  des  Lig.  sacrospinosoDL 
Demgemäss   werden   von  jener   in   dieser  Region   vorzugsweise  in 
Betrachtung  kommenden  Fleischfaserung  das  Foramen  ischiadicom 
majus  und  minus ,  überdies  nicht  wenige  Muskeln ,  Blutgefässe  ucd 
Nerven  überdeckt.    Als  Scheidewand  zwischen  diesen  Gebilden  und 
der  inneren  Seite  des  Gluteus  maximus  ist  eine  Fascie  angebracht, 
welche   namentlich    auch    eine   Art    von   Verschluss    der  Incisun 
ischiadica  major  bewirkt.     Unter  dieser  Binde  befindet  sich  ein 
lockerer,  fettreicher  Zellstofl*,  der  die  Gefässe  und  Nerven  einhüllt,  und 
sich  durch  die  letztgenannte  Incisur  zunächst  mit  demjenigen  Zellge- 
webe der  Beckenhöhle  in  Verbindung  setzt,  welches  seitlich  den  Mast- 
darm umgibt.   Dieser  Zusammenhang  zeichnet  den  im  Becken  cDtste- 
henden  oder  auch  entlang  der  Wirbelsäule  fortschreitenden  Eiteran- 
sammlungen den  Weg  unter  den  grossen  Gesässmuskel  vor.    Der 
Austritt  des  Eiters  aus  dem  Becken  pflegt  meist  an  der  unteren  Ab- 
theilung der  Incisura  ischiadica  zwischen  dem  Muse,  pyrifonuis  und 
Gemellus  superior  zu  geschehen  und  dem  Laufe  des  Hoftnerven- 
stammes  zu  folgen.    Die  Senkungsabscesse  dieser  Gegend  machen 
sich  demgemäss  am  unteren  Rande  des  Gluteus  maximus  bemerklich, 
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inen  aber  auch,  wenn  sie  nicbt  rechtzeitig  eröffnet  werden,  ihre 
"Wanderung  bis  in  die  Kniekehle  heral  fortsetzen. 

Die  in  der  Tiefe  der  Gesässgegend  vorfindlicben  Muskeln  sind 
moEser  tioem  grösseren  Segmente  des  üluteus  medius  und  minimus 
der  Muse,  pyriformis,  welcher  durch  das  Foramen  ischtadicum  majus 
axs  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  heraustritt  und  In  schrägem 
Verlaufe  nach  abwärts-auswärts  zur  vorderen  Grenze  der  Spitze 
d«9  Trocbanter  major  gelangt.  Nach  einwärts  von  dieser  Stelle 
inserireu  sich  die  Musculi  gemelli,  welche  das  am  Foramen  ischia- 
dkiim  minus  zum  Vorschein  kommt-nde  Ende  des  Obturator  internus 
anrifichen  sich  nehmen,  dessen  Sehne  mit  ihnen  ilire  Anheftung 
findet.  In  der  Tiefe  zwischen  Gcmellus  inferior  und  Quadratua 
Cemoris  begegnet  mau  dem  Ende  des  Obturator  externus,  welcher 
durch  seine  Insertion  ausschliesslich  die  Fossa  trochanterica  in  An- 
l^mch  nimmt,  während  jener  zwischen  Trochanter  major  und  Tube- 
vvsitas  ossiä  iechü  quer  ausgespannt  ist.  Endlich  sind  es  nebst  einem 
Ideiueu  Sogmeute  des  Adductor  magnus  und  des  Vastus  externus  die 
■n  Sitzhöcker  liegenden  Ursprünge  des  ßiceps  femoris,  des  Semiuiem- 
bnnosus  und  Semitendinosus,  welche  vom  Fleische  des  Gluteus  ma- 
'%iniQ&,  wenigstens  während  der  aufrechten  Körperstellung  bedeckt, 
9!ber  gewöhnlich  von  ihm  noch  theilweise  durch  einen  Schleimbeutel 
—  bursa  mucosa  ischiadica  —  getrennt  werden.  Sämmt- 
Hcbe,  die  Gesässgegend  durchziehenden  grösseren  Gefäase  nehmen 
Sfer«D  Weg  durch  die  Inclsura  ischiadica  major,  haben  also  durchaus 
feine  sehr  tiefe,  der  Unterbindung  schwer  zugängliche  Lage.  Die 
Art  glutea  superior,  der  stärkste  Ast  der  Hypogastrica,  ver- 
ISsBt  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  am  höchst  gelegenen  Punkte 
4w  Incisura  ischiadica  major,  wo  sie  über  dem  Muse,  pyriformis 
*a  Tage  tritt  und  sich  alsbald  in  mehrere  Aeste  zerspaltet,  von 
l?elchen  der  eine  zwischen  dem  Gluteus  maximus  und  medius  durch- 
schlüpft, um  seine  Richtung  gegen  den  vorderen- oberen  Darmbein- 
Stachel  zu  nehmen  und  mit  der  Art.  circumflexa  ilium  sowie  mit  der 
4rt.  ileolumbalis  Anastomosen  einzugehen.  Ein  anderer  Ast  dringt 
Mischen  den  Gluteu.s  medius  und  minimus  in  die  Tiefe,  indessen 
iBfl  oLrigen  im  Fleische  des  Gluteus  maximus  ihre  Vertheilung  er- 
kbreo.  Die  Stelle,  an  welcher  jener  Gcfässstamm  aus  dem  Becken 
.oskonunt,  lässt  sich  zum  Zwecke  einer  etwa  erforderlichen  Unter- 
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bindung  am  besten  durch  eine  Linie  ausfindig  machen,  ^reiche  von* 
der  Spina  posterior  superior  des  Darmbeins  zur  Mitte  des  Abstandes 
zwischen  Sitzhöcker  und  Trochantor  major  herabgezogen  wird  und  an- 
nähernd der  Faserrichtung  des  Gluteus  maximus  entspricht  Nach  Her- 
stellung eines  ausgiebigen,  mindestens  vier  Zoll  langen  Schnittes  sudit 
man  die  Ader  entsprechend  der  Grenze  des  oberen  und  des  mitt- 
leren Drittels  jener  Linie;  doch   ist  die  Unterbindung  der  Kürze 
des  Stammes  und  seiner  tiefen  Lage  wegen,  sowie  deshalb  mit  nicht 
geringen  Schwierigkeiten   verknüpft,  weil  die  Bündel   des  grossen 
Gesässmuskels,  zwischen  welchen  man  einzudringen  hat,  fortwährende 
Contractionen  vollführen.    Die   Arteria   ischiadica  steigt  vor 
dem  Muse,  pyriformis  herab,  um  zwischen  dessen  unterem  Rande 
und  dem  Lig.  sacrospinosum   durch  die  Incisura  ischiadica  major 
herauszutreten.   In  den  meisten  Fällen  zieht  der  Stamm  dieser  Ader 
nach   innen    und    hinten   vom  Nerv,   ischiadicus   über   die  Gemelli 
herab  und  theilt  sich  in  Zweige  für  die  Haut,  sowie  für  den  Glutens, 
während  ihr  Ende  dem  Laufe  jenes  Nerven  folgt  und  mit  Rami  pe^ 
forantes  der  Art.   cruralis  Verbindungen   eingeht.     In   einem  von 
M  a  n  e  c  präparirten  Falle  hatte  der  Stamm  der  Ischiadica  die  Dicke 
der  Arteria  hypogastrica  erreicht  und  bildete  in  seinem  weiteren 
Verlaufe  die  Art.  poplitea,  während  die  Cruralis  sehr  dünn  fir 
und  als   Art.  articularis  genu  suprema  ihre  Endigung  fand.    Die 
Arteria  pudenda  communis  gehört  nur  eine  kurze  Strecke 
der  Gesässgegend  an,  indem  sie  in  dem  dreieckigen  Zwischenrain 
zum  Vorschein  kommt,  welcher  vom  unteren  Rande  des  Pyrifonnis, 
vom  oberen  des  Quadratus  femoris  und   vom  äusseren  Rande  des 
Lig.  sacrotuberosum  begrenzt  wird.    Sie  bildet  eine  mit  ihrer  Cob- 
cavität  die  Aussonseite  der  Spina  ossis  ischii  umgreifende  Schlinge, 
um  durch  die  Incisura  ischiadica  minor  wieder  in  das  Becken  ein- 
zutreten.    Während  dieses  kurzen    Verlaufes  gibt   sie  nur  kleine 
Zweige  an  die  Musculi  gemelli  und  an  den  Obturator  internus  9b, 
geht  aber  in  weiterer  Folge  Anastomosen  nicht  allein  mit  Endästen 
der  Glutea  superior  und   inferior  ein,   sondern  auch  mit  Zweig^^o 
der  Arteria  femoralis,  so   dass   auch   sie   nach  Unterbindung  der 
letzteren  oder  der  Iliaca  externa  einigen  Antheil   hat  an  der  Her- 
stellung  des   e(»llateralen   Kreislaufes    in    der   unteren  Extremittti 
welcher  demgemäss  hauptsächlich  von   der  Gesässgegend  aus  ein- 


geleitet  wird.  Ini  Falle  des  BedflrfniBses  der  Unterbindung  des 
SUnimee  der  Ischiadica  und  Pudenda  communis  ist  für  beide  Ge- 
ftsse  das  gleiche  Vcrfahreu  einzuschlagen.  Man  hat  sich  an  den 
Halbirungspunkt  einer  Linie  zu  halten,  welche  vom  hinteren  oberen 
Darm  bei  nstAchcl  zur  Tuberositas  iscbü  herabgezogen  wird,  wobei 
msD  beide  Adern  im  lockeren  Zellstoff  zwischen  Gluteus  inaximus 
and  den  hier  unter  ihm  liegenden  Muskeln  findet,  aber  nicht  ausser 
Acht  laBsen  darf,  dass  sich  die  Pudenda  communis  genau  an  den 
Sitzbeinstacbel  anschmiegt. 

Die  venösen  Gefässe  folgen  im  Wesentlichen  dem  Laufe 
der  Arterim,  um  ihr  Blut  in  die  Hjpogastrica  abzugeben.  Der 
Stamm  der  Vena  glutea  superior  ist  überdies  mit  der  gleichnamigen 
Arterie  innig  verwachsen  und  beide  in  der  über  dem  Pyriformis 
befindlichen  Äbtheiluug  der  Incisura  ischiadica  major  durch  eine 
fibröse  Lamelle  su  festgehalten,  dass  die  Isolirung  namentlich  zum 
Zwecke  der  Unterbindung  auf  nicht  geringe  Hindernisse  stös&t.  Von 
starken  Saugadern  ist  die  Gesässgegend  nach  allen  Richtungen 
hin  vielfach  durchzogen.  Sie  stehen  theils  mit  Lymphdrüsen  des 
Bcckeniaumes,  theils  mit  den  Leistendrüsen  in  Verbindung,  deren 
sympathische  Anschwellung  im  Gefolge  verschiedener  anomaler  Zu- 
stände dieser  Gegend  deutlich  genug  auf  einen  solchen  Zusammen- 
hang hinweist. 

Mit  Nerven  ist  die  Gesässgegend  sehr  reichlich  bedacht  und 
finden  dieselben  hier  theils  ihre  Endigung,  theils  nehmen  sie  durch 
diese  Begion  nur  ihren  Lauf,  um  aa  ferner  liegende  Orte  ihrer 
Bestimmung  zu  gelangen.  Zu  den  ersteren  gehören:  die  Nervi 
cntanei  clunium  iiosteriores ,  welche  ans  den  hinteren  Aesten  der 
drei  oberen  Lendennerven  und  der  Sacralnerveu  stammen ,  sowie 
die  Neryi  cut.  clunium  inferiores  aus  dem  Nervus  cut.  post.  femoris 
communis  des  Ischiadicus,  welche  sämmtlich  nur  für  die  Haut  des 
Gesftsses  bestimmt  sind.  Ferner  der  Nerv,  gluteus  inferior  des 
Plexus  sacralis,  welcher  mit  der  gleichnamigen  Arterie  zwischen 
dem  Pyriformis  und  Gemcllus  superior  hervortritt,  und  seine  Endi- 
gaag  ausschiiesalich  im  Fleische  des  Muse,  gluteus  maximus  findet, 
eowie  etliche  dünne  Zweige  des  Ischiadicus,  die  zu  den  Auswärts- 
_V^ern  des  Oberschenkels  gelangen.  Zu  den  die  Gesässgegend  blos 
^Htfiziefaenden  Nerven  gehört  der  Nerv,  gluteus  superior ,   welcher 
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mit  der  Arterie  dieses  Namens  verläuft,  um  in  den  Mose  gl.  medios, 
gluteus  minimus  und  Tensor  fasciae  latae  überzugehen,  sowie  der 
die  Arteria  pudenda  begleitende  gleichnamige  Nerv  und  endlich  der 
Stamm  des  Nervus  ischiadicus. 

Der  den  grössten.Theil  des  Plexus  sacralis  in  sich  vereinigende 
StammdesHüftnerven  tritt  durch  die  Incisura  ischiadica  major 
zwischen  dem  Muse,  pyriformis  und  Gemellus  superior  aus  der  Höhle 
des  kleinen  Beckens  heraus.  Gewöhnlich  zieht  derselbe  in  seiner  Ge- 
sammthcit  vor  dem  ersteren  Muskel  herab,  manchmal  durchsetzt  er 
aber  auch  das  Fleisch  desselben  so,  dass  es  gewissermaassen  in  zwei 
Portionen  zerfällt,  wobei  er  in  seltenen  Ausnahmsfällen  Mlbst  vod  der 
unteren  Portion  durchbrochen  wird.  Während  seines  ferneren  Verlaufes 
nähert  er  sich  der  Basis  des  Sitzbeinstachels  und  steht  mit  ihr  du 
durch  eine  Zellstoifschichte  in  Verbindung,  rflckt  dann  etwas  weiter 
nach  aussen  in  die  von  dem  Trochanter  major  und  der  Tuberositis 
ischii  gebildete  Rinne,  in  welcher  er  dem  letzteren  näher  als  den 
ersteren  auf  den  Gemelli  und  dem  Quadratus  femoris  herabsteigt, 
aber  hier  allenthalben  vom  Fleische  des  Muse,  gluteus  maximus  be- 
deckt wird.    Die  von  Moore  als  Anaesthetikum  in  Vorschlag  ge- 
brachte Compression  dieses  Nerven  kann  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
nur  gegen  diejenige  Stelle  geschehen,  wo  er  direct  an  den  KnocheOi 
d.  h.  an  die  Basis  des  Sitzbeinstachels   angrenzt.    Dieselbe  liegt 
aber  drei  Querfinger   über  der   äusserlich   fühlbaren   Tuberositas 
ischii  und  entspricht  ziemlich  genau  der  Grenze  des  unteren  und 
mittleren  Drittels  einer  Linie,  welche  vom  hinteren  oberen  Dann- 
beinstachel  zum  Sitzbeinhöcker  herabgezogen   wird.    Sollten   Um- 
stände eintreten,  welche  die  Trennung  dieses  Nervenstammes  wfln- 
schcnswerth  machen,  so  müsste  die  für  Aufsuchung  der  Art  ischiadica 
empfohlene  Methode  auch  hiefür  in  Anwendung  gebracht  werden. 


m.  Die  Regio  peMna  lateralis  s.  coxalls. 

Dem  ursprünglichen  Begriffe  gemäss  pflegt  man  unter  Hüfte 
—  c  0  X  a  -r-  die  durch  ihre  bedeutende  Stärke  ausgezeichnete  Basis 
der  Gliedmassen  zu  verstehen,  und  damit  in  Uebereinstinunung  das 
ihr  hauptsächlich  zur  festen  Grundlage  dienende  Seitenwandbeiii 
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den  •Hüftknochen«  zu  nennen.  Nach  dem  gewöbn- 
Hcheo  Sprachgebrauche  jedoch  gilt  als  Hüfte  nur  derjenige  Theil 
der  Beckenknochen ,  welcher  seitlich  die  stärkste  Hervorragung 
bildet  und  demnach  nichts  anderes  als  die  Crista  ossia  ilium  ist. 
Indem  es  sich  hier  um  die  Betrachtung  des  nur  äusserlich  er- 
kennbaren lateralen  Deckenumfanges  handelt,  ist  es  weder  tbunlicb, 
die  erstere  ausgedehnte  Bestimmung  von  Hüfte,  noch  die  letztere 
Beschränkung  derselben  in  Anwendung  zu  bringen.  Vielmehr  er- 
scheint es  vom  topographischen  Standpunkt  aus  sowohl  uaturgemäss 
als  auch  practisch  cmpfehlenswerth,  den  Begriff  von  »Hüftgegend« 
auf  das  Gebiet  auszudehnen,  welches  nach  rückwärts  den  Hinter- 
backen, nach  oben  den  von  diesem  nicht  in  Anspruch  genommenen 
Abschnitt  des  Darnibcinkanimcs  zu  natürlichen  Grenzen  hat,  indessen 
Dich  vorn  durch  eine  von  der  Spina  anterior  superior  herabgezo- 
^ne  verticate,  nach  unten  durch  eine  entsprechend  der  Basis  des 
Truchanter  minor  gezogene  horizontale  Linie  die  weitere  Abscheidung 
kansUich  bewerkstelligt  wird.  Diese  für  die  Beurtheilung  der 
j  äusseren  Gestaltung  möglichst  präcise  Auffassung  von  Begio  coxaiis  ■ 
gewährt  den  wesentlichen  Vortheil,  dass  sie  dieser  nicht  allein  den 
grfissten  Theil  des  Hüftknochens  wirklich  zuweist,  sondern  auch  das 
m  Beurtheilung  mancher  Becken  Verhältnisse  unentbehrliche  Hdft- 
gelenk  nebst  den  RollhUgeln  nicht  ausschliesst. 

Grösse  und  Configuration  dieser  Gegend  sind  nicht  wenigen 
Schwankungen  unterworfen  und  namentlich  nach  dem  Geschlechte 
iDSofern  verschieden,  als  sie  heim  Manne  steiler,  höher,  weniger 
gewfllbt,  überhaupt  von  geringerer  tlächenbafter  Ausbreitung  ist, 
>1»  bei  dem  mit  gut  gebautem  Becken  versehenen  Weibe.  Bei 
umskelkräftigcn  Individuen  ist  in  aufrechter  Körperstellung  an  der 
Wderen  Grenze  des  Hinterbackens  eine  mehr  oder  weniger  deut- 
liche Vertiefung  erkennbar ,  welche  dem  Uebergange  des  Fleisches 
vom  Glut  maximus  in  seine  Sehne  entspricht.  In  Folge  sehr  starker 
"Ausbildung  des  Fettpolsters  kann  es  aber  geschehen,  dass  die 
ßundang  des  Gesässes  sich  ununterbrochen  in  diese  Region  fort- 
setzt, so  dass  es  einer  künstlichen  Abgrenzung  bedarf,  die  am 
liesteu  durch  eine  verticale  Linie  geschiebt,  die  vom  Darmbeinkamme 
Mm  äusseren  Ende  der  unteren  Gesässfurcbe  gezogen  wird.  Mögen 
die  Weichtheile  übrigens  was  immer  für  einen  Grad  der  Entwicke- 
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lang  erreichen ,  niemals  wird  ein  Vorsprang  vennisst,  weldiem  der 
von  Weichtheilen  nar  wenig  verhallte  grosse  Rollhflgel  za  Gnmle 
liegt.  Man  ist  deshalb  und  weil  derselbe  za  gewissen  anbewegfidn 
Punkten ,  wie  zu  der  stets  leicht  tastbaren  Spina  anterior  saperior 
ossis  ilium  und  zum  Sitzhöcker  normalmässig  stets  den  gldcha 
Abstand  bewahrt,  in  der  Lage,  denselben  bei  anomalen  Zustända 
als  Wegweiser  zu  benützen.  Die  Verrückung  der  Spitze  des  Tu- 
chanters  unter  oder  über  die  zwischen  jenen  fixen  Punkten  ges»* 
gene  Linie  muss  zur  Vorsicht  und  zum  Verdachte  der  Existea 
eines  Bruches  oder  einer  Luxation  des  Oberschenkels  stets  oiae 
Weiteres  auffordern. 

Die  in  die  Zusammensetzung  dieser  Gegend  eingehende  Catis 
ist  mehr  gespannt  als  jene  der  Hinterbacken   und  steht  durch  eil 
schwächeres  Fettpolster  mit  ihrer  Unterlage  im  ZusammeDhtnge. 
Zwischen  ihr  und  dem  Trochanter  major  findet  man  sehr  häafig  in 
Unterhautzellgewebe  einen  Schleimbeutel,  sowie  denn  auch  von  der 
Spitze  jenes  Knochen vorsprunges  meist  etliche  sehnenartige  BQndd 
in  die  Unterhautschichte  ausstrahlen  und  sie  gegen  den  Trochanter 
fixiren.    Die  Muskulatur  der  Regio  coxalis  wird  nach  rückwirts 
in  erster  Linie  durch  einen,  auf  den  lateralen  Umfang  des  Becken 
übergreifenden   Theil  des  Gluteus  maximus  gebildet,  sowie  durck  ; 
dessen  Endsehne,  welche  theilweise  in  das  Gewebe  der  Fascia  liti  1 
übergeht  und  hier  eine  ungemeine  Dicke  desselben  begründet.  Diese  j 
hier  gegen  IV«  Mm.  mächtige  Sehnenhaut  zieht  kappenartig  Ober 
den  Trochanter  major  herab,  zwischen  welchem  und  ihr  ohne  Aus- 
nahme ein  grosser,  oft  gefächerter  Schleimbeutel  eingeschoben  ist 
In  Folge  mechanischer  Insulte  wird  er  bisweilen  zum  Sitze  einei 
Hygroma  oder  einer  Hämatocele ,  kann  aber  auch  dermaasseo  tsi 
Entzündung  befallen   werden ,    dass  er  sich  in  einen  Abscess  lat . 
wandelt  und  im  Trochanter  major  eine  cariöse  Destruction  einleiteL 
Ein   nicht  geringer  Theil   der  Sehnenfaserung  des  Glut,  maximis 
dringt  zwischen  dem  Vastus  externus  und  Adductor  magnus  in  die 
Tiefe,  um  sich  am  Labium  externum  der  Linea  aspera  anzubeto 
Den  weitaus  grössten  Antheil  hat  an   der  Zusammensetzung  dieser 
Gegend  der  Muse,  gluteus  medius,  welcher  insofern  mit  richtigen 
Tacte  auch  »Musculus  iliacus  externus«  genannt  worden  ist,  als  er 
beim  Aufbaue  der  eigentlichen  Hinterbacke  (ylotnog)  in  der  That 
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nicht  interessirt  ist.  Zwar  wird  ein  nicht  gerioges  Segment  des- 
selben Tom  Gluteus  maxinius  bedeckt,  jedoch  von  demjenigen  Stücke 
desselben,  welches  schon  dem  seitlichen  Umfange  des  Beckens  an- 
gehört. Die  von  dem  letzteren  Muskel  freigelassene  vordere  Ab- 
IUteiluiig  des  Iliacus  extcrnus  wird  von  einem  dicken,  nach  abwärts 
■ch  in  die  Fascia  lata  fortsetzenden  fibrösen  Genebe  bedeckt, 
welches  mit  der  oberflächlichen  Fleischfaserung,  die  theilweise  von 
'  ihm  entspringt,  untrennbar  fest  vernachsen  ist.  Die  Muskelbündel 
!  «ereinigen  sich  zu  einer  ungemein  starken  Sehne,  nelcbe  theils  am 
I  »orderen  Rande,  theils  an  der  Spitze  des  Trochanter  major  ihre 
Aobeftung  findet.  Ganz  bedeckt  von  diesem  Muskel  ist  der  gleich 
ihm  fächerartig  geformte  Gluteus  niininius,  welcher  unter  jenem 
an  der  von  ihm  frei  gelassenen  Auspenseite  des  Darmbeines  ent- 
^riugt,  und  sich  mit  einer  kurzen  dicken  Sehne  an  die  mediale 
Flüche  der  Spitze  des  grossen  RollhügeJs  anheftet. 

Den  vorderen  Abschlusa  dieser  Gegend  bildet  der  Muse,  tensor 
fiusdae  latae,  welcher  sich  innig  an  das  vordere  Ende  des  Gluteus 
niedius  anschmiegt.  Er  i^t  in  eine  fibröse  Hülse  eingeschlossen,  deren 
&iuserc^  Blatt  der  Fascia  lata  angehört,  indessen  dns  innere  die  Fort- 
setzung einer  Lamelle  ist,  welche  zwischen  das  vordere  Knde  des 
Oluteus  niedius  und  die  Hüftgelenkkapsel  eingeschoben  ist.  Die  fflr 
die  Regio  coxalis  bestiniuiten  arteriellen  Gefässe  stammen  zum 
Itieinsten  Theile  von  der  Art.  circumäexti  ilium  interna  und  externa, 
bauptsüchlich  von  der  Glutca  superior  und  von  der  Art.  circuniflexa 
femoris  externa  her.  Der  Kamus  ascendens  des  vor  dem  Ende  des 
Mose,  iliacus  int.  und  hinter  dem  Rectus  femoris  vorbeiziehenden 
Stammes  dieser  Ader  tritt  durch  eine  besondere  Lücke  des  inneren 
liJattes  der  Scheide  des  Tensor  hindurch,  um  in  das  Fleisch  des 
Olateus  mediuB  zu  gelangen,  aber  ausserdem  auch  Zweige  an  den 
T'eosor,  in  die  Hüftgelenkkapsel ,  sowie  an  die  den  Trochanter  be- 
deckenden membranösen  Gebilde  zu  entsenden.  Die  Venen  und 
^ieSaugadern  dieser  Gegend  folgen  dem  Laufe  der  Arterien  und 
^ringen  theils  durch  die  Incisura  iscbiadica  major  in  die  Höhle  des 
Vieinen  Beckens,  theils  gehen  sie  in  die  betreuenden  Gefässstämme 
^jn  vorderen  Umfange  des  Oberschenkels  über.  Die  Nerven 
V^b¥D,  insoweit  sie  motorischer  Natur  sind,  vom  Nerv,  gluteus 
^^^■tior   her,   indessen   die   sensitiven   Zweige  hauptsächlich   vom 
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Nerv.  cut.  femoris  externus  und  vom  Nerv,  ileo-hypogastrim 
liefert  werden. 


IT.  Die  Regio  pelrina  inferior. 

Es  kann  nicht  dem   mindesten  Zweifel  unterliegen,  dass  tie 
der   unteren  Beckenapertur   entsprechende  Stelle  der  Anssenseüe 
des  Körpers  als  besondere  Region  aufgefasst  werden  nrass.  8i 
lange  die  Oberschenkel  einander  genähert  sind ,  stellt  sich  diesAe 
jedoch  nur  als  sagittale  Furche  dar,  welche  sich  beim  weiblidcD 
Geschlechte  in  die  Schamspalte,  beim  männlichen  aber  nur  bisnr 
Wurzel  des  Hodensackes  fortsetzt.    Bei  starker  Abduction  der  ift 
den  Hüftgelenken  gebeugten  Glieder  wird  jene  Furche  grösstenthds 
zu  einer  gewölbten,  nach  vorn  und  nach  hinten  ansteigenden  FUdie 
entfaltet,  an  der  sich  jedoch  bei  wohlgenährten  Menschen  kone 
deutlich  sichtbaren  Grenzen  bemerklich  machen.    Solche  komM 
nur  bei  in  hohem  Grade  abgemagerten  Körpern  zum  Vorschdi,  i 
und  finden  zunächst  durch  die  den.  Umriss  jener  Apertur  bildenda 
Sitzbeinhöcker,  Ligta  sacro-tuberosa ,  aufsteigenden  Ast  der  Siti- 
und   absteigenden   Ast  der   Schambeine,  Steissbein   und  Schoosp 
bogen  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Ausprägung.   In  Rflcksidt 
auf  den  durch  die  verschiedenen  Weichtheile  dieser  Gegend  ge- 
schehenden Verschluss  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  kann  diesdke 
füglich  als  »Boden«  der  letzteren  betrachtet  werden.    Doch  diif 
man  hiebei  nicht  vergessen ,  dass  in  Beziehung  auf  den  Raum  dtf 
Becken skelets  streng  genommen  nur  die  Cutis  den  Begriff  to 
Boden  in  voller  Reinheit  involvirt.    Denn  über  ihr  findet  eine  Sei- 
dcrung  der  Beckenhöhle  in   dreierlei  ungleich  beschafiene  übereil* 
ander  liegende  Räumlichkeiten  statt ,  von  welchen  die  oberste  dtf 
Cavum  peritonaeale  pelvis  ist,  während  die  beiden  folgenden,  weldie 
durch  den  Levator  ani  von  einander  getrennt  sind,  als  Cavum  pelvis 
subperitonaeale  und  subcutaneum  bezeichnet  werden  müssen.  Inso- 
fern durch  ihren  Boden  der  Höhle  des  Beckens  Schranken  geseUt 
werden ,  mag   es  immerhin  gestattet  sein ,  denselben  »Damm«  fli 
weiteren  Sinne  zu  nennen,  nur  muss  man  sich  daran  erinnern,  datt 
sich  dieser  Ausdruck  ursprünglich  und  dem  Wortlaute  nach  noi 
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auf  einen  kleinen  Theil  ftin  Boden  des  weiblichen  Beckens  bezogen 
hat,  »uf  denjenigen  nilmlich,  welcher  hier  die  Sonderung  der  Aftcr- 
iiml  GeschlechtsöiTnung  vermittelt  und  darnach  passend  »Inter- 
(oranitiieuni'  genannt  worden  ist.  Der  ursprünglich  ebenfalls 
aar  fär  das  weibliche  Geschlecht  gebräuchlich  gewesene  Ausdruck 
•Pcriaenni*  kann  wohl  nicht  als  Uebersetzung  des  Wortes  »Damm- 
gelten,  sondern  ist  von  nep/  und  vaos  attic,  vewg  abzuleiten,  und 
Bcherlich  in  ähnlicher  Weise  wie  riQÖvaog  lediglich  auf  den  weib- 
lickn  ■Geschlechtsdarm«  bezogen  worden,  den  ein  früherer  Hang 
rnr  Symbolisirung  -Tempel-  (vedg)  getauft  haben  mochte,  womit 
Sbrigeos  nicht  gesagt  sein  will,  dass  man  beim  Manne  mit  der  AN 
leitung  von  TitjQig,  Tvog  (Hodensack}  nicht  auch  einen  entsprechenden 
Sinn  verbinden  kann. 

Diejenigen  Autoren,  welche  den  ganzen  Beckengrund  als  Damm 
auffassen  and  dieses  Wort  mit  Perineum  abersetzen ,  unterscheiden 
finc  Regio  perinealis  anterior,  mit  welcher  sie  nicht  ganz  consequent 
nur  (las  beim  Weibe  zwischen  Geschlechts-  und  Afteröffnung,  beim 
Miune  das  zwischen  dieser  und  dem  Hodenaack  liegende  Gebiet  be- 
greifen, welches  auch  wohl  deshalb  »Mittelfleisch«  —  interfemincum 
—  (vom  veralteten  fernen,  statt  femur)  heisst,  weil  es  durch  die 
wischen  den  Schenkeln  liegenden  Weichtheile  gebildet  wird,  sowie 
(ine  Regio  perinealis  posterior,  welche  den  von  den  Hinterbacken 
tätlich  begreiizlen  Abschnitt  des  Beckengrundes  umfasst.  Uns  will 
«  nicht  weniger  zweckmässig  als  naturgemüss  erscheinen,  am  Boden 
fe  Beckens  zwei  Hauptprovinzen,  nämlich  eine  Regio  uro-genitalis 
•wie  eine  Regio  analis  anzunehmen  und  den  eingc butterten  Aus- 
ilnick  »Damm-  für  die  von  R,  de  Graaf  übrigens  viel  treffender 
Intwforamineum  genannte  Brücke  zwischen  After-  und  weiblicher 
GetcblechtsOffnung  speziell  zu  reserviren. 

1.   Die  Begio  nro-genitalifl. 

Diejenige  nach  vorn  ansteigende  Abtheilung  der  unteren  Becken- 
»ptrtur,  welche  mit  einer  die  vorderer  Enden  der  Sitzbein  hock  er 
»erbindenden  Linie  nach  rückwärts  abschliesst,  begreift  hauptsächlich 
ias  (iebiet  in  sich,  welches  zunächst  die  spezifischen  Geschlechts- 
init«Tscl)iede    repräsentirt.      Die  Zusammen^BSiuig    der    ftusserlich 


1 


M&nnliehe  Regio  nro-HcnitBlis. 

sichtbaren  Geschlechtstheile  und  des  so^.  Mittelfleiscfaes  in  Eii| 
Region  ist  aber  ohne  Weiteres  schon  durch  den  Umstand  gerecbtl 
fertigt,  dass  jene  in  dein  sog.  Perineum  wurzeln  und  grössteDtheils  no^ 
Fortsetzungen  der  in  seine  Zusammensetzung  eingehenden  Weich- 
tbeile  sind.  Da  jedoch  dem  Plane  dieses  Werkes  gemäss  den  eib 
zelnen  Organen  eine  gesonderte,  alle  ihre  Verhältnisse  jeweils  b^ 
treffende  Schilderung  gewidmet  wird,  kann  es  sich  hier  nicht  ua 
eine  Detaillirung  derselben,  sondern  nur  um  die  schieb teoveise 
Aufeinanderfolge  und  das  gegenseitige  Lagerungsverböltniss  der  ib 
die  Regio  uro-genitalis  eingehenden  Tbeile  handeln.  Indem  die« 
aber  nach  dem  Geschlecbte  einigermaassen  differiren,  muss  gewadflrt 
aufgeführt  werdeu: 
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In  Uebereinstimniung  mit  ihrer  knöchernen ,   aus  den  aofetei' 
genden  Sitz-  und  absteigenden  Schambeinästen  gebildeten  lateral*" 
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Einfassung  ist  diese  Gegend  länger,  aber  schmaler  als  am  weiblichen 
Körper.  Sie  stellt  mit  ihrer  hinteren  vor  der  AftermunduDg  vor- 
beiziehenden Grenzlinie  ein  Dreieck  dar,  dessen  vorderes  dem  An- 
gulus  pubis  entsprechendes  Ende  durch  Uodensack  und  Penis  ver- 
l^t  ist.  In  der  Mittellinie  dieser  Gegend  erhebt  sich  als  Spur  des 
Zusammenflusses  ihrer  ursprünglich  getrennt  gewesenen  Seitenhälften 
eine  Art  von  Naht  —  raphe  — ,  welche  sich  vom  After  über  den 
Uodensack  weg  bis  zum  hinleren  Ende  der  unteren  Seite  des  Penis 
erstreckt. 

Die  zahlreichen,  mitunter  sehr  complicirte  Verhältnisse  be- 
grQndenden  Gebilde,  welche  in  die  Zusünimensetzung  dieser  Region 
angehen,  sind  einerseits  Anfänge  und  Fortsetzungen  von  Thetlen 
Dbrigen  Bodens  der  Beckenhühle,  während  sie  andererseits  ihr 
lUiümliche  Formationen  darstellen. 

Die  C  u  t  i  s  ist  beim  erwachsenen  Menschen  gewöhnlich  dunkler 
geerbt,  als  die  übrige  Haut,  und  bald  mehr  bald  weniger  reichlich 
mit  Haaren  besetz^  ausserdem  mit  verhältnissmä.ssig  grossen  Talg- 
und  mit  vielen  Schweissdrüsen  versehen,  welche  letzteren  sowohl 
durch  ihre  Textur  als  auch  durch  die  Bcschaifenheit  des  Secretes 
»n  die  Schweissdrüsen  der  Achselgrube  erinnenj.  In  der  Richtung 
n»ch  vorwärts-ahwärts  bildet  die  Cutis  eine  die  Hoden  umgebende 
bcatelartige  Verlängerung,  deren  vorderer  Umfang  mit  der  nachbar- 
'ichen  Haut  zur  Erzeugung  der  Hülle  des  freien  Abschnittes  der 
fiutbe  zusammenfliesst.  Es  ist  ein  durchgreifender  Charakter  der 
Haut  dieser  Gegend,  dass  sich  an  das  Coriuni  derselben  glatte 
Muskulatur  anschliesst,  welche  im  Scrotum  als  Tunica  dartos  ihre 
KröHte  Stärke  erreicht,  nach  rfickwürts  gegen  den  After  aber  und 
nach  vorwärts  gegen  das  Ende  des  Penis  au  Mächtigkeit  aiUnälig 
»bnimnit.  Der  subcutane  Zellstoff  entbehrt  am  Hodensacke  und 
'"eiiis  einer  Fetteinlagerung  gänzlich,  indessen  die  übrige  Cutis 
dieser  Gegend  bei  wohlgenährten  Individuen  ohne  Ausnahme  einen 
I^aoniculus  adiposus  besitzt,  dessen  Dicke  sich  nicht  selten  auf 
QKhrere  Centimeter  beläuft  und  dann  für  die  Ausführung  des  Stein- 
schuittes  in  hohem  Grade  stüvend  sein  kann.  Dieses,  eine  leichte 
Verschiebung  der  Haut  gestattende  Bindegewelte  grenzt  sich  von 
Unterlage  nicht  überall  scharf  ab,  hängt  vielmehr  namentlich 
ir  Nähe  des  Afters  so  fest  mit  der  Fleischfatierung  zusammen, 
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dass  die  vollständige  Isolirung  der  letzteren  schwer  und  nur  aa 
Objecten  gelingt,  die  einige  Erhärtung  in  Weingeist  erfahren  haben. 
Unter  normalen  Verhältnissen  lässt  sich  am  subcutanen  Zellstof 
keine  ihn  gegen  die  Tiefe  hin  scharf  absetzende  Grenzschichte  unter- 
scheiden, welche  mit  Recht  als  Fascia  superficialis  gedeutet  werdea 
könnte,  indessen  bei  manchen  fettarmen  Subjecten  das  Unteiiiaiit- 
bindegewebe  allerdings  einige  Sonderung  in  Blätter  gestattet,  welche 
jedoch  eher  den  Namen  eines  lamellösen  subcutanen  Zellstoffes  ab 
einer  Binde  verdienen. 

Nach  Entfernung  der  so  beschaffenen  Haut  kommt  zunächst 
die  Pars  subpubica  penis  mit  der  in  ihrem  Dienste  stehendea 
Muskulatur  und  Binde  zum  Vorschein.  Der  vom  Hodensacke  und 
von  der  Haut  des  sog.  Mittelfleisches  bedeckte  Abschnitt  desPcou 
ist  aber  ein  sehr  bedeutendes,  nicht  weniger  als  ein  Drittel  der 
Gesammtlänge  des  erigirten  Organes  ausmachendes  Stück,  welches 
im  Gegensatze  zum  freien  Penis  stets  dieselbe  Lage  und  Richtung, 
nämlich  jene  der  absteigenden  Scham-  und  der '  aufsteigenden  Sitz- 
beinäste bewahrt.  Es  besteht  aus  der  genau  in  der  Mittelliaie 
liegenden  Pars  cavernosa  penis,  welche  nach  hinten  an  Dicke  all- 
mälig  zunimmt  und  mit  einer  rundlichen  Auftreibung,  dem  so^ 
Bulbus  urethrae  endigt,  der  vom  vorderen  Umfange  des  MastdariBes 
nur  12 — 15  Mm.  entfernt  ist,  sowie  aus  den  beiden  Schenkeki  des 
Ruthenschaftes.  Diese  sind  an  die  innere  Seite  des  vorderen  Randes 
der  absteigenden  Schambeinäste  angelöthet  und  convergiren  gegen 
den  unteren  Rand  des  Schoossgelenkes ,  um  sich  hier  zum  Köiper 
des  Schaftes  zu  vereinigen.  Entsprechend  dieser  Grundlage  der 
Wurzel  des  Penis  sind  ihre  Muskeln  angeordnet,  nämlich  rechts 
und  links  der  Ischio-cavernosus,  welcher  jedoch  die  hintere  Greiu- 
linie  der  Regio  uro-genitalis  ein  wenig  überschreitet,  in  der  Mitte 
aber  der  Muse,  bulbo-cavernosus,  dessen  Seitenhälften  medianwirts 
unter  Bildung  einer  sehnigen  Naht  zusammenstossen.  Diese  bildet 
eine  Wiederholung  der  oberflächlichen  sog.  Raphe  perinei  und  setrl 
sich  nicht  selten  bis  zum  vorderen  Umfange  des  Mastdarmes  foit, 
wobei  dann,  wie  ich  einigemal  gefunden  habe,  auch  der  Muse,  transi. 
perinei  superficialis  in  zwei  durch  sie  getrennte  Seitenhälften  zu- 
fällt. Gewöhnlich  jedoch  verlaufen  die  oberflächlichen  Bündel  des- 
selben in  einiger  Entfernung  vor  dem  After  ununterbrochen  quer 


von  einem  Ramns  ascendens  ischü  zu  dem  der  entgegengesetzten 
Seite,  indessen  die  tieferen  Bündel  gleich  jenen  über  den  Trans- 
TCTSUS  wegschreitenden  Fasern  des  Afterschliessers  unter  mehrfacher 
Dorchkreuzung  in  den  Bulbo-cavernosus  übergehen.  Mag  übrigens 
^r  Muse,  transv.  per.  sup.  sich  so  oder  anders  verhalten ,  stets 
UUet  er  jederseits  die  Basis  eines  Dreiecks  —  triangulus 
yBbo-urethralis  — ,  das  mediaDwärts  durch  den  Bulbo-, 
Itter&lwärts  durch  den  Ischlo-cavernosus  begrenzt  und  daher  viel 
treffender  Triangulus  iscbio-bulbosus  genannt  wird.  Den  Hinter- 
gnind  dieses,  während  der  Erection  eine  wesentliche  Beschränkung 
IttMrendeu,  Dreieckes  bildet  zunächst  eine  feste,  fibröse  Lamelle, 
welche  als  Bestandtheil  der  Capsula  pelvio-prostatica  Gegenstaud 
rtier  späteren  Erörterung  sein  wird,  üeber  ihre  Aussenseite  steigen 
llineilen  einzelne  FleischbUndelchen  zum  Bulbus,  welche  man  als 
IhtGc.  bulbo-iscbiadicus  beschrieben  hat,  die  aber  in  der  That  nichts 
Mideres  als  abirrende  Fasern  des  Transversus  perinei  superficialis 
pfod.  Ueber  die  Muskulatur,  welche  mit  der  Pai-s  subpubica  s.  occulta 
!Ä8  Penis  in  Beziehung  steht,  breitet  sich  eine  Binde  aus,  die 
eivötmlich  Fascia  perinealis  media  genannt  wird,  in  Wahrheit  aber 
;^  einzige  unzweideutige  Binde  ist,  der  man  Überhaupt  zwischen 
jiner  Muskulatur  und  der  Cutis  begegnet.  Sie  hängt  mit  dem 
IRUizen  Rande  der  unteren  Beckenapertur  zusammen,  überkleidet 
|.^e  Äussenfläche  des  Levator,  umhüllt  den  Muse,  ischio-,  bulbo- 
jaremosus  und  trausversus  perinei  superficialis.  Um  den  hinteren 
ISaad  des  letzteren  Muskels  schlägt  sich  dieselbe  herum,  gewinnt 
1" jenem  entlang  eine  grössere  Festigkeit  und  Adhärenz,  so  dass  sie 
''«ne  Art  von  Grenzmnrke  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Lager 
,  dei  subfascialen  ZellstotTes  bildet,  und  daher  namentlich  dem  Ueber- 
Sreifen  von  Harninfiltrationen  aus  dem  ersteren  in  das  letztere 
eiDigen  Widerstand  zu  leisten  vermag. 

Als  dritte  Hauptformatiou  der  männlichen  Regio  uro-genitalis 
Seilt  sich  die  Prostata  und  der  Isthmus  urethrae  nebst  der  mit 
Ihnen  in  nächster  Beziehung  stehenden  Mu.skulatur  und  Binde  dar. 
Die  durchschnittlich  eine  grösste  Länge  von  3  Mm.  besitzende 
Vorsteherdrüse  lehnt  sich  an  den  vorderen  Umfang  des  Mastdarmes 
so  an ,  dass  sie  beim  erwachsenen  Menschen  mit  Sicherheit  etwa 
zwei    Querfinger    oder    3^8    Cent,    über    dem    vorderen    Umfange 


des  Afters  getroffen  wird. 
Fig.  VI. 


Seite  der  männlicfaen  Organa  u 
genitalia. 


Sie  unigilit  nicht  allein  den  Antasg  da 
Harnröhre ,  sondern  überragt  tA 
ihrer  Basis  auch  noch  ein  wtsig 
das  Orificium  vesicale  derselbea, 
dessen  Stellung  zwar  einit^emou- 
sen  schwankt,  aber  meist  derEb«ii 
einer  Linie  —  linea  pub»- 
coccygea  —  entspricht,  til 
von  der  Spitze  des  Steissbatta  u 
Scheitel  des  Sclioüsshogens  gi 
wird.  Ebenso  ist  auch  die  EM 
fernung  des  Osttum  vesicale  DU 
thrae  von  der  hinteren  Seite  dl 
Schoossgelenkes  in  der  Art  vcdt" 
selnd,  dass  sie  bald  nur  15,  b 
etliche  20  Mtn.  beträgt,  womit  A 
aucti  die  Verschiedenheit  des  bt 
Dem  Boden  des  Beckens  zugekehrte  züglichen  Abstandes  der  1 
Uand  in  Hand  geht.  Die  ) 
durchschnittlich  nur  14  Mm.lt 

I,  Rulbeuich««.  *.  Eichel.  .S,  MtltelalBik  .  „    ,  ,.  .,  ~^. 

dar  F.r«  caverno»  nrethrme.   4.  Balbu>  ure-  VOn    einer    mächtigen  ,     ihren  W* 

thr>e.  5.  uiuo.  iBehio-cTernosn..  G.  igihmus  strictor  bildenden  quergestreiflll 

nrcthnte.    7.  Co wpar'iche  DtDic.    S.  Pto-  ^        °  ^^ 

iiau.  B.  Duetas  Q)*cuiaiDtiua.   lo.  ssiaeD-  Flcischfaserung     lungebeoe 
w«=.  u.v«d»ftro»-.  i.-Bi.,e.  """"•■  niembranacea  uretbrae  I 

eine  so  schwache  nach  vorn  o 
cave  Krümmung ,  dass  sie  nahezu  gestreckt  erscheint.  Sie  äA 
vor  dem  Mastdärme  herab,  entfernt  sich  aber  von  ihm  um  so  nNfe 
je  näher  sie  ihrem  Uebergange  in  die  Pars  cavemosa  rückt,  i 
in  der  Richtung  der  Längsaxe  der  Symphyse  gewöhnlich  10  Ml 
unter  dem  Scheitel  des  Schoossbogens  statttindet.  Der  durth  Ä 
allmälige  Entfernung  der  Harnröhre  vom  Mastdärme  erzeugte  Afc 
stand,  der  sog.  Triangulus  recto-ureUiralis,  wird  tbeils  durch  M 
Muse,  transv.  perinei  superücialis,  theils  durch  die  vor  dem  RectM 
liegende  Schleuder  des  Afterhebers,  durch  die  vordersten  sich  kifl 
zenden  BUndel  des  Sphincter  ani  exteruus,  sowie  durch  fetthalUgl 
Zellstoff  ausgefüllt. 

Die  Binde,  welche  mit  der  Pars  prostatica  und  membranact 


-"-■^^^^ 


in  der  näcbsteo  Beziehung  steht  und  ihr  Lagerungsverhältniss  /m 
sichern  hat,  ist  grösstentheils  ein  AbkömtiiHiig  der  sog.  Fascia  pro- 
fanda  perinei  der  meisten  Autoren,  die  auch  wohl  als  Fascia  pelvina 
im  engeren  Sinne  aufgeftlhrt  wird  und  an  der  Inneren,  der  Höhle 
des  kleinen  Beckens  zugekehrten  Fläche  des  Afterhehers  ihre  baupt- 
säcfaliche  Ausbreitung  findet.  Ausläufer  derselben  constituireu  im 
Vereine  mit  anderweitig  entstehendem  Gewebe  für  jene  Gebilde 
dne  Art  fibröser  Hülse,  welche  von  A.  Retzius  mit  dem  Namen 
des  Lig.  pelvio-prostaticum  capsulare  belegt  worden  ist. 
Insoweit  die  Fascia  pelvina  an  der  Herstellung  dieser  Hinrichtung 
Antheil  bat,  bildet  dieselbe  einerseits  als  sog.  Fascia  recto-vesicalis 
eine  Fortsetzung  zwischen  Mastdarm,  Blasengrund,  Prostata  und 
Isthmus  urethrae,  wodurch  die  untere  Wand  jener  Kapsel  entsteht, 
andererseits  schreitet  sie  aber  den  oberen  Umfang  der  Pars  prostatica 
and  menibranacea  hinweg,  erfälirt  hier  durch  die  sog.  Ligta  pubo- 
prostatica  eine  bedeutende  Verstärkung  und  es  wird  so  die  obere 
Wand  derselben  zu  Stande  gebracht.  Das  vordere  Ende  dieser 
oberen  Wand  setzt  sich  medianwärts  unter  dem  Lig.  arcuatum  in- 
ferius,  mit  dem  es  für  den  Durchtritt  der  Vena  dorsalis  penis  eine 
Lflcke  begrenzt,  in  die  vordere  Wand  der  Kapsel  fort.  Die  Um- 
scfalagstelle  erscheint  als  verdickter,  bandartig  vorspringender  freier 
Rand,  welcher  dem  Laufe  des  Schoossbogens  folgt  und  sich  entlang 
dpa  absteigenden  Schambeinästen  verliert.  Die  vordere  Wand  der 
Kapsel  ist  durch  bedeutende  Stärke  und  durch  eine  exquisit  quere 
Verlaufsrtchtung  ihrer  sehnenartig  glänzenden  Faserzüge  ausge- 
zeichnet. Diese  gewinnen  theils  hinter  der  Anheftung  der  Schenkel 
des  Buthenschaftes  einen  selbstständigeu  Ursprung,  theils  sind  es 
Dftcb  den  Wahrnehmungen  von  W.Linbart')  Ausstrahlungen  des 
hinteren  Endes  der  Scheidewand  jenes  Schaftes.  In  der  Kichtung 
uoh  abwärts-rückwärts  verdünnt  sich  diese  fibröse  Lamelle,  welche 
in  der  Literatur  unter  sehr  verschiedenen  Namen  curslrt,  allmälig, 
oaa  mit  der  hinteren  Wand  der  Kapsel  in  Continuität  zu  treten. 
Ziemlich  allgemein  wird  jene  stärkste  deutlich  fibrös  beschaffene 
Wand  der  Kapsel  nach  CoUes  In  der  Voraussetzung  «Lig.  trian- 
guläre urethrae«  genannt,  dass  der  Isthmus  sie  durchbohre  und  von 
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i)  Compendium   der  ctiirurgischea  OiieratioOBlehre.    Wien,    lä62.    S.  832. 
AubiRiin.   IV.  1 
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ihr  gleichsam  getragen  werde,  während  ^e  in  der  Tbat,  wie  sehnt 
Joh.  Müller  *)  lehrte,  einen  sehnigen  Rnhinen  bildet,  iii  nelchen  d» 
Bulbus  caveruosüs  eingespannt  ist  Seitlich  findet  die  Rap^l  da- 
durch ihren  Abschluss,  dass  die  obere  und  die  untere  Wand  enUuig 
der  jnnern  Seite  des  absteigenden  Scham-  und  des  aufsteigeudei 
Sitzbeinastes  mit  dem  vom  letzteren  entspringerideo  zur  ProOatS 
ziehenden  Lig.  ischio-prostaticum  zusammenlliessen. 

Fig.  VU. 


Die  Capsula  pelTio-prostatica  ti'd  der  vorderen  Seite  her  gesehen.    Der  Hvt- 
darm  von  ibr  abgelOBt  und  nach  rückwftrta  amgelegt. 

I.  Biclnm.  t.  Letatar  hdI.  3.  nog.  Addaelor  proaUUe  dfuclben.  4.  Bnlbni  anttM 
»,  Yens  dorwlla  penii.  e.  Vordere  Wand  der  Capml.  )>»lT|g-pm«UtiCB  lUg,  lriii(>W 
nrelhrip).  T.  Obere  UnuehU^tlellF  dlitcr  Wand,  i.  Utnterr  Wund  der  den  IiUvub' 
seine  Muskulatur  einst hlleHenden  Abtbfliliuir  '>"  Kupiiel,  s.  Hiolere  Wiui]  DuB  >■ 
ProsUM  elnbUllcudOD  PorUoo. 

Das  Lig.  pelvio  -  proßtaticum  capsulare  zer^t  nach  »öbb 
nächsten  Beziehungen  in  eine  hintere  Abtheilung,  die  als  InvolucroB 
prostatae  die  Vorsteherdrüsen  nebst  Venengeflechten,  die  grCsst» 
theils  zwischen  Lamellen  desselben  eingeschoben  sind,  enge  od- 
Gchliesst,  und  sich  nach  aufwärts  in  die  Zellstuffhfllle  der  Samet 
und  Ilarnblase  verliert  und  in  eine  vordere,  welche  den  Isihmus  neW 
seiner  Muskulatur,  sowie  die  Co  w  per 'sehen  Drüsen  und  Blutge&s« 
nmgibt.  Beide  Abtheilungen  erfahren  dadurch  eine  scharfe  Ab- 
grenzung, dass  die  einander  zugekehrten  Ränder  des  Ansschaliws 

1)  Ueber  die  orgauiscbcn  Nerren  der  erectilen  mUnalichen  GescUKktf 
orgaae.     Uerlia,  ISSti.     S.  12. 
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Äiierhebers  tief  in  die  Kapsel  hereinragen  und  so  gleichsam 
faie  hintere  Wand  ihrer  vorderen  Abtbeil uug  erzeugen.  Erst  durch 
Be  Entfernung  der  an  der  Innenfläche  der  letzteren  zum  Theil  ent- 
pringenden  Faserung  des  Constrictor  isthmi,  vermag  man  den  Be- 
^iff  Ton  Kapsel  zur  vollen  Ansicht  zu  bringen,  während  eine  solche 
iolimng  des  hinteren  Abschnittes  nicht  gelingt,  daher  wir  geneigt 
ind,  jene  als  wahre  Capsula  pelvio-urethralis  vom  Involucrum  pro- 
tfttae  zu  unterscheiden.  Innerhalb  der  Capsula  pelvio-urethralis 
reten  bisweilen  Vereiterungen  auf,  welche  bald  von  den  in  ihr  ent- 
laltenen  Cowper'schen  Drüsen,  bald  unabhängig  von  denselben  ent- 
leben,  die  Kapsel  stark  ausdehnen  und  die  membranöse  Grundlage 
L€8  Isthmus  biossiegen  können.  Einen  höchst  merkwürdigen  Fall 
lieser  Art,  welcher  von  A.  Zais^)  genau  beschrieben  worden  ist, 
kabe  ich  an  der  Leiche  eines  Mannes  vorgefunden,  dessen  Penis 
wegen  eines  Cancroids  vor  Jahr  und  Tag  amputirt  worden  ist.  Ein 
»«sonderes  practisches  Interesse  nimmt  das  gesammte  Lig.  pelvio- 
»ffostaticum  capsulare  aber  auch  dadurch  in  Anspruch,  dass  man 
hach  jedweder  Methode  des  tiefen  Steinschnittes  in  dasselbe  ein- 
-Qdringen  hat  Bei  der  am  meisten  gebräuchlichen  Sectio  lateralis, 
Ue  auf  der  linken  Seite  in  der  ßichtung  einer  Linie  ausgeführt  zu 
Verden  pflegt,  welche  3  Cent,  vor  dem  After  von  der  Raphe  zum 
lilbirungspunkte  des  Abstandes  zwischen  Anus  und  Sitzhöcker 
Bnogen  wird,  findet  die  Eröffnung  an  der  Grenze  ihrer  vorderen 
ImI  hinteren  Wandung  statt.  Der  schichtenweise  in  die  Tiefe 
gehende  Schnitt  zertheilt  die  Haut,  das  subcutane  Bindegewebe,  die 
i^'ascia  perinei,  das  vordere  Ende  des  Sphincter  ani  externus ,  einen 
Kheil  des  Levator  ani,  theilweise  den  Muse,  transversus  perinei, 
Ife  dem  Rectum  zugekehrte  Wand  der  Capsula  pelvio-prostatica, 
leD  Muse,  constrictor  urethrae,  die  membranöse  Grundlage  des 
^mus,  den  Seitenlappen  der  Prostata,  sowie  den  hinteren  Halb- 
Sng  des  Orificium  vesicale  der  Harnröhre.  Von  Blutgefässen  werden 
id  correcter  Ausführung  der  Operation  höchstens  nur  dünne  Zweige 
ler  Podenda,  nämlich  die  Art.  transversa  perinei,  bisweilen  auch 
juselne  Ausläufer  der  Arteria  haemorrhoidalis  externa  getroffen. 

Die  in  die  Zusammensetzung  der  Regio  uro-genitalis  eingehenden 


1)  Zur  Lehre  von  den  Periarethralabscessen.    Dissert    Tübingen,  1864. 
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Arterien  stammen  aus  der  Pudenda  communis  interna  her.  Nach 
Abgabe  der  Art.  perinealis  superficialis,  welche  gleich  anfangs  die 
entlang  dem  hinteren  Rande  des  oberflächlichen  queren  Damm- 
muskels verlaufende  Art.  transversa  perinei  entsendet  und  dann 
ihren  Verlauf  durch  den  Triangulus  ischio-bulbosus  zum  hinteren 
Umfang  des  Ilodensackes  nimmt,  tritt  der  Stamm  der  Pudenda  von 
der  Seite  her  in  die  Capsula  pelvio-prostatica  herein,  gibt  hier  die 
Art.  bulbosa  ab  und  durchbohrt  die  vordere  Wand  jener  KapMlJ 
an  ihrer  oberen  Grenze,  um  als  Art.  dorsalis  penis  zu  endigi^" 
Der  zweite  Endast  der  Pudenda,  die  Art  profunda  penis,  steht  wi 
jener  Kapsel  in  keiner  Beziehung,  sondern  begibt  sich  neben  den 
hinteren  Ende  der  Scheidewand  des  Ruthenscfaaftes  zunächst  in  den 
Schenkel  desselben.  Die  meisten  Venen  dieser  Gegend,  namentlicli 
diejenigen,  welche  das  Blut  aus  dem  Schwellgewebe  abzuleiten  haben, 
durchsetzen  die  Capsula  pelvio-prostatica,  um  in  den  Plexus  pobicos 
impar  zu  gelangen,  indessen  die  Vena  dorsalis  penis  ihren  Verlanf 
zwischen  der  oberen  Wand  jener  Kapsel  und  dem  Lig.  arcuatom 
inferius  zu  dem  genannten  Geflechte  nimmt  Die  Nerven  dieses 
Bezirkes  sind  hauptsächlich  Zweige  des  Nervus  pudendus  inferior 
aus  dem  Pudendus  communis.  Jener  im  engeren  Sinne  sog.  Damn- 
nerv  theilt  im  wesentlichen  den  Verlauf  der  Art  perinealis  safet- 
ficialis  und  verbreitet  sich  theils  in  der  Haut,  theils  in  derMoakiH 
latur  des  sog.  Mittelfleisches  und  löst  sich  schliesslich  in  die  Nerri 
scrotales  posteriores  auf,  welche  sich  mit  den  vorderen  Hodensack- 
zweigen des  Nerv,  ileo-inguinalis  in  Verbindung  setzen.  Der  Ncrr. 
pudendus  superior  s.  dorsalis  penis  läuft  mit  der  bezüglichen  Arterie 
hinter  dem  Muse,  ischio-cavernosus  bis  zum  Schambogen ,  wo  er 
nach  Abgabe  von  Zweigen  an  jenen  Muskel  seinen  Weg  über  den 
Rücken  des  Penis  fortsetzt 

b.  Die  weibliche  Begio  uro-genitalia. 


Wenn  für  das  männliche  Geschlecht  die  Zusammenfassung  der 
äusserlich  sichtbaren  Geschlechtstheile  und  des  hinter  ihnen  befind- 
lichen sog.  Mittelfleisches  in  Eine  Gegend  noch  einiger  Rechtfertigung 
bedurfte,  so  muss  eine  solche  dagegen  für  die  am  weiblichen  Körper 
bestehenden   Verhältnisse   wohl   für   entbehrlich    erachtet   werden. 


i 


nel  iiroruiidiju.    A,  Cnnilrictor  cii 
'    ClUlrielnr  cunni  nbci^lietide  Btindcl  dpiselbea. 
ttait  SOndel  de«  Bph.  anl  eilernnii.    9.  Uubc. 


Ba'ro  Weibe  ist  in  der  That  die  ganze  äussere  GesclilechtBregion 
■«aofern  *Interfemineiim-  zu  nennen,  als  die  sie. bildenden  Weich- 
tiidle  fast  panz  zwischen  die  Schenkel,  d.  h.  inter  femina  s. 
Imtira  verlegt  und  ausserdem  wenigstens  nicht  selten  in  der  Art 
Weh  rftckwärts  verlängert  sind,  dass  die  grossen  Scfaaulippen  bis 
ui  der  hinteren  i]iicr  vor  dem  After  vorbeiziehenden  Grenzlinie 
reichen.  Die  weibliche  Regio  nro-genitalis  ist  übrigens  im  Ganzen 
fciiiner,  aber  auffallend  breiter  als  die  männliche,  was  genau  mit 
lier  Configuration  des  vorderen-unteren  Beckenausachnittes  im  Ein- 
tlinite  steht. 

Die  äui^seren  Forai Verhältnisse  dieser  Gegend  zeigen  eine  auf- 
fillende  Differenz,  je  nachdem  die  Oberschenkel  einander  genähert 
oder  im  biiheren  Grade  aliducjrt  und  zugleich  gebeugt  sind.  Im 
erstercn  Falle  macht  sich  eine  mediale,  ^egen  ihre  Enden  seichter 
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werdende  Spalte  bemerklicb,  welche  von  abgerundeten,  die  grosses 
Schamlippen  darstellenden  Wülsten  seitlich  begrenzt  wird.   Bei  weit 
gespreizten  Beinen  entfaltet  sich  das  hintere  Ende  jener  Furche  za 
einer  flach  gewölbten,  mit  einer  medialen  Raphe  versehenen  Brücke 
zwischen  Geschlechts-  und  AfteröfFnung,  welche  Damm  —  Peri- 
neum —  im  engeren  Sinne  genannt  zu   werden   pflegt    Derselbe 
hat  durchschnittlich  eine  Länge  von  2,3  Cent,  und  bildet,  insoweit 
er  der  Breite  der  unter  ?ich  verwachsenen  Wände  des  Geschlechts- 
und des  Mastdarmes  entspricht,  das  2,8  Cent,  dicke  Ende  des  Septan 
recto-vaginale,  dessen  Mächtigkeit  nach  oben  allmälig  bis  auf  8  Mm. 
abnimmt.  Die  zu  seiner  Bildung  verwachsenen  Wände  jener  Scbläacbe 
sondern   sich   nach  jener  Richtung  mehr  und   mehr   und  werden 
endlich  durch  das  zwischen   sie  tretende  Bauchfell  völlig  von  ein- 
ander getrennt,  indem  dieses  hier  den  sog.  Douglas' sehen  Raum 
erzeugt,  dessen  tiefste  Stelle  meist  6  Cent,  über  der  Ebene  des  Dammes 
gelegen  ist.     Seitlich    ist  der  weibliche   Damm   mindestens  nicht 
selten  dadurch  einigermaassen  abgegrenzt,  dass  die  grossen  Scham- 
lippen sich  bis  neben  den  vorderen  Umfang  des  Afters  verlängern; 
in  den  meisten  Fällen  findet  dagegen  lateralwärts  ein  nur  unmerk- 
licher üebergang  derselben  zur  inneren  Seite  der  Oberschenkel  nnd 
daher  auch  ein  Zusammenfluss  mit   den   zwischen  diesen   und  den 
grossen  Schamlippen   befindlichen  rinnenartigen  Vertiefungen  statt 
Während  das  hintere  Ende   stets   ohne  Grenze   in  die  Analöffnung 
umbiegt ,   ist  das  vordere  bei  solchen  Individuen ,   welche  noch  ein 
Frenulum  besitzen,  scharf  und  deutlich  ausgesprochen,  indem  dieses 
als  hintere  Conmiissur  der  Nymphen  nach  dieser  Richtung  hin  den 
Abschluss  des  Vestibulum  vaginae  vermittelt   üeber  die  nur  durch 
Auseinanderziehen    der  grossen   Schamlippen  zum  Vorschein  ko»- 
menden  Bestandtheile  und  Formverhältnisse,  sowie  über  die  eigeo- 
thümliche   Abänderung   der   Physiognomie   dieser   Gegend,  welche 
durch   die,   bei    gewissen  Ragen  z.  B.  den  Hottentottinen  gese«- 
mässig   vorkommende  Prominenz   der  Nymphen   zu  Stande  kommt, 
muss  auf  die  späteren  ausführlichen  Erörterungen  über  das  PudendmB 
muliebre  externum  verwiesen  werden ,  da  es  sich  hier  nur  um  die 
schichtenweise  Aufeinanderfolge   der   Bestandtheile  dieser  Gegend 
handelt. 

Die  Haut  ist  allenthalben  weich  und  eines  hohen  Grades  der 
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Dehnung  fähig.  Sie  enthalt  überall  Scbweiss-  und  auffallend  grosse 
Talgdrüsen,  welche  letzteren  an  den  Laliia  majora  mit  Hnarbälgen 
in  Verbindung  stehen.  Das  subcutane  Zellgewebe  ist  in  seinen 
oberflächlichen  Lagen  mit  Fett  nicht  selten  in  colossaler  Menge 
verselieu.  das  sich  ohne  Grenze  in  den  nachbarlichen  Panniculus 
adiposus  fortsetzt.  Die  tiefere  Lage  des  Unterhautbindegewebes 
verdichtet  sich  namentlich  im  iJereicbc  der  grossen  Schamlippen 
zu  einer  Zellstofllanielle  und  bfingt  in  diesen  mit  einem  Gewebe 
tusammen,  das  als  Analogon  der  Fascia  Cooperi  des  Mannes  vom 
Umkreise  des  Annulus  abdominalis  ausgeht.  So  kommt  in  den 
grossen  Schamlippen  eine  Art  von  Zellstoffbeutel  zu  Stande,  in  den 
ach  das  lockere  Fett  des  Leistenkanales  fortsetzt  und  in  welchen 
das  Ende  des  rundüu  Mutterbandes  pinselartig  ausstrahlt.  Bei  der 
übrigens  nur  höchst  selten  stattfindenden  Persistenz  des  sog.  Ca- 
naiis  Nuckii,  d.  h.  des  auch  beim  weiblichen  Gescblechte  vor- 
kommenden fötalen  Processus  vaginalis  peritonaei,  begegnet  man 
demselben  ebenfalls  innerhalb  dieser  Zellstoifhülse,  welche  im  Falle 
saliner  Entartung  zu  einer  UyUrucele  in  bedeutendem  Grade  ver- 
dickt und  ausgedehnf  werden  kann.  Auch  beim  weiblichen  Ge- 
schlechtc  ist  an  die  Haut  der  Regio  uro-genitalis  glatte  Muskulatur 
geknäpft,  welche  jedoch  in  den  grossen  Schamlippen  nur  als  schwache 
Andeutung  der  Tunira  dartos,  dagegen  auffallend  stark  am  Damme 
-SBtvickelt  ist. 

Die  unter  der  Cutis  sich  ausbreitenden  Theile  zeigen  ein  dem 
■liimlicbeii  Typus  insofern  verwandtes  Verhalten,  als  auch  hier  als 
zweite  Hauptformatiou  ein  Schwellapparat  mit  Muskulatur  und 
Binde  entgegentritt.  Die  Musculi  ischio-cavernosi  verhalten  sich 
tu  den  Clitorisschenkcln  im  Wesenthchen  ebenso,  wie  die  gleich- 
namigen Theile  des  Mannes.  Dagegen  zeigt  der  dem  männlichen 
Bulbo-cavernosus  entsprechende  Constrictor  cuoni  schon  darin  eine 
Abweichung,  dass  nicht  die  ihm  eigenen  Fasern  in  der  Mittellinie 
iiwammenslosseu ,  sondern  nur  die  sich  demselben  beigesellenden 
Bttndel  des  Sphincter  ani  externus.  Diese  letzteren  Bündel,  welche 
sich  vor  ihrem  Üebergange  in  dem  Constrictor  cunni  kreuzen,  bilden 
«Ührend  ihres  ersten  Verlaufes  nebst  dem  Transversus  perinei  einen 
Tlieil  der  Grundlage  des  Dammes,  an  di^ssen  Dicke  jedoch  die  Ge- 
webe der   hier  fest  miteinander  verwachsenen  Wände  der  Scheide 
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und  des  Afters  den  Oberwiegenden  Antheil  haben.  Ueber  den  ge- 
nannten muskulösen  Gebilden  breitet  sich  eine  dieselben  gCDsa  eii- 
htillende  Binde  aus,  welche  sich  nach  rückwärts  in  die  Regio  unfii 
fortsetzt  und  mit  dem  Rande  der  unteren  Beckenapertnr  abenD 
eine  feste  Verbindung  eingeht. 

Als  dritte  Formation  der  weiblichen  Regio  uro-genitalis  e^ 
scheinen  die  im  Gegensatze  zum  männlichen  Geschlecbte  gesondota 
Enden  der  Harn-  und  Geschlecht swege.  Nach  dem  von  W.  L inhart  ^ 
gelieferten  Nachweise,  von  dessen  Richtigkeit  ich  mich  sowohl  dank 
eigene  Untersuchung,  als  auch  an  einem  Präparate  überzeugt  habei 
welches  ich  der  Güte  dieses  ausgezeichneten  Kenners  und  Föiderea 
der  wahren  menschlichen  Anatomie  verdanke,  werden  Hamrdhn 
und  Scheide  von  einem  dem  Lig.  pelvio-prostaticum  capsulare  ja- 
gleichbaren  fibrösen  Apparat  in  ihrer  Lage  und  Beziehung  nr 
Nachbarschaft  erhalten.  Die  Kapsel  ist  jedoch ,  weil  sie  auch  die 
voluminöse  Scheide  in  sich  zu  fassen  hat,  breiter,  sowie  ihre  vordere 
Schlussmembran,  welche  beim  Manne  nur  den  Bulbus  aofiiimiDti 
viel  weiter  ausgebreitet.  In  dem  Winkel,  welchen  diese  letzten 
von  den  meisten  Autoren  als  Fascia  perinei  media  aufgeführte  fibrSse 
Lamelle  mit  der  Seitenwand  der  Kapsel  erzeugt,  haben  die  Bt^ 
tholin'schcn  Drüsen  ihre  Lage,  während  die  Vorhofzwiebeln  schon 
ausserhalb  und  zwar  vor  der  Kapsel  angebracht  sind. 

Die  Nerven  und  die  Gefässe  der  weiblichen  Regio  nr^j 
genitalis  stimmen  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  den  beim  Hanae 
bestehenden  Verhältnissen  überein ,  nur  haben  diejenigen  unter  den 
Blutgefässen,  welche  mit  dem  Schwellapparate  in  Beziehung  stehen, 
eine  schwächere,  dem  geringeren  Volumen  desselben  entsprechende 
Ausbildung  erfahren. 

2.  Die  Regio  anaUs. 

Dasjenige  Gebiet  am  Boden  der  Höhle   des  Beckens,  welches 
der  nach  rückwärts  ansteigenden  Abtheilung  ihrer  unteren  Apertur ' 
entspricht,   kann  mit  Rücksicht   auf  sein   augenfälligstes   äusseres 
Attribut  »Aftergegend«  genannt  werden.  Diese  hat  aber  zur  vordere! 

1)  a.  a.  0.  S.  841. 
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Grenze  eine  die  Enden  der  beiden  Sitzbeinhöcker  verbindende  Linie, 
während  sie  lateralwärts  von  diesen  Höckern  selbst,  weiter  nach 
rückwärts  von  den  Ligamenta -sacro-tuberosa,  sowie  vom  Steiss- 
beine  eingefasst  wird.  Ihre  allgemeine  äussere  Configuration  stimmt 
im  Wesentlichen  bei  beiden  Geschlechtern  überein,  doch  kann  man 
sagen,  dass  dieselbe  in  dem  durch  geeignete  Stellung  der  Ober- 
achenkel möglichst  freigelegten  Zustande,  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte, des  hier  grösseren  Abstandes  der  Sitzhöcker  wegen  breiter 
und  flacher  als  beim  Manne  gefunden  wird.  Bei  angenäherten 
DDteren  Gliedmassen  ist  sie  in  Gestalt  einer  tiefen  Rinne  nahezu 
▼ollständig  zwischen  den  Hinterbacken  eingeschlossen  und  verborgen, 
so  dass  sie  dieser  Beziehung  nach  wohl  auch  »Regio  interglutea« 
heissen  könnte.  Die  den  spezifischen  Character  dieser  Gegend  be- 
gründende, den  After  darstellende  Ausmündung  des  Darmrohrcs 
liegt  nicht  im  Centrum  derselben,  sondern  entspricht  annähernd 
der  Mitte  des  Beckenausganges,  jedoch  so,  dass  sie  schon  dem  nach 
rückwärts  ansteigenden  Segmente  der  letztern  folgt,  also  nach  hinten 
gekehrt  ist  Sie  theilt  ungefähr  die  Richtung  der  Sitzbeinhöcker 
und  ist  auch  wqjirend  eines  massigen  Drängens  in  der  Ebene  der- 
selben gelegen,  während  ihr  hinterer  umfang  3V«  Cent,  unter  die 
Spitze  des  Steissbeines  herabragt.  Bei  festem  Verschlusse  des  Afters 
tendirt  die  ganze  Regio  analis  zur  Bildung  einer  trichterartigen 
Vertiefung,  gegen  deren  Grund  die  Haut  in  strahlige  Fältchen  ein- 
gezogen ist,  während  im  Zustande  der  Relaxation  an  der  in  querer 
Richtung  ausgedehnten  Aftergegend  rechts  und  links  von  der  Mün- 
dung ein  mehr  oder  weniger  gewölbter  Bezirk  als  Regio  par- 
analis,  hinter  ihr,  zwischen  ihr  und  der  Steissbcinspitze  aber  ein 
unter  allen  Umständen  flach  vertieftes  Gebiet  sich  als  Regio  ano- 
coccygea  seu  retro-analis  unterscheiden  lassen.  An  der 
hinteren  Grenze  dieser  letzteren  Gegend  macht  sich  mitunter  ein 
Grübchen  —  foveola  retro-analis  —  bemerklich,  das  bisweilen 
zu  einem  mehrere  Millimeter  langen,  übrigens  völlig  blind  geendigten 
Eanälchen  vertieft  ist,  in  dessen  Grunde  ich  jedoch  niemals  irgend 
welche  Drüsenmündung  zu  erkennen  vermochte.  Ich  fand  es  schon 
wiederholt  sowohl  bei  neugeborenen  Kindern,  als  auch  bei  erwach- 
senen Menschen,  wo  es  auch  von  E.  Fichte,  wie  ich  einer 
gefälligen  Mittheilung  desselben  entnehme,   mehrere  Mal  gesehen 


Die  Repa  ano-cocc^gen  e.  retro-annlift. 

1— IV.  Rrslei  bU  Tlertes  lilrlubdnBtilck.  i.  Uli-  apid*  encrjgli.  1.  Hiul  der  Ch» 
cluniuni.  3.  3.  Bündel  de»  blnleua  laulmD*.  I.  Levaior  anl.  5.  SpbiocMr  ani  eiUng4 
6,  Adub,    1.  Steluilrase. 

worden  ist.  Diese  jedetifnlls  beaelitenswerthe  Anomalie  kann  Tiel- 
leiclit  ala  vt-rgrössertt's  Hesiduum  jener  tninsitorischeD  embryonalen  ' 
Formation  betrachtet  werden,  welche  R.  Reniak  •)  als  »Afterhöhle* 
bezeichnete.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen ,  dass  sie  mit  Sicherheit 
bisher  erst  bei  den  Batrachicrn  erkannt  wurde.  Hinter  der  ur- 
sprünglichen den  sog.  Ru ECO ni'sclien  After  darstellenden  MflDdiuig 
der  primitiven  Nahrungshöhle  als  der  Anlage  des  Dannkanales  he- 
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findet  sich  nämlich  hier  noch  eine  kleinere,  durch  einen  Fortsatz 
des  Drüsenkeimes  von  jenen  getrennte,  ebenfalls  nach  aussen  mün- 
dende, von  Remak  sogenannte  Afterhöhle,  welche  keine  Erweite- 
rung und  kein  fortschreitendes  Wachsthum  erfährt. 

Indem    die   Eigenthtimlichkcit    der    inneren   Construction   der 
Aftergegend  zumeist  in   der  Anordnung  des  Levator   ani   be- 
gründet ist,    muss  diesem  fundamentalen   Bestandtheile  derselben 
die  Aufmerksamkeit  in  erster  Linie  zugewendet  werden.    Dieser, 
von  der  inneren  Seite  der  Wand  des  kleinen  Beckens  ausgehende, 
fast  membranartig  dünne  Muskel  entfernt  sich  um  so  weiter  von 
derselben,  je  mehr  seine  lose  zusammenhängenden  Bündel  sich  dem 
Ende   des  Mastdarmes  nähern.    In   schräg  von   vorn  nach  hinten 
absteigender  Richtung  umgeben  sie  die  Seiten  desselben,  um  hinter 
ihm  theils  fleischig,  theils  sehnig  zusammenzuflicssen,  während  sein 
vorderer  Umfang  von  ihnen  fast  ganz  unberührt  bleibt.    So  er- 
zeugen sie  eine  Art  von  unvollständigem,  das  Ende  des  Mastdarmes 
aufnehmenden  Trichter,   an  dessen  Spitze  sich  die  den  After  um- 
kreisenden Bündel  des  Sphincter  ani  externus  anschliessen. 
Die  Fasern  dieses  Muskels  bilden  übrigens  nur  zum  kleinsten  Tbcile 
in  sich  geschlossene  Ringe.    Die  meisten  überschreiten  das  Gebiet 
des  Afters  nach  vorn  und   nach   hinten ,  um  in  jener  Richtung  in 
den  Bulbo-cavernosus  beim  Manne,   in  den  Constrictor  cunni  beim 
^eibe  überzugehen,   in   dieser   dagegen   zu   einem   platten   Zipfel 
bereinigt  sich  an  die  Dorsalfläche  der  Steissbeinspitze  anzuheften, 
öie  obere  Seite  des  Levator  ani  wird  von  der  inneren ,  die  untere 
Von  der  äusseren  Binde  des  kleinen  Beckens  überzogen,   welche 
letztere  sich  aber  auch  noch  auf  die  ihm  zugekehrte,  mit  ihm  nicht 
Verwachsene  Fläche  des  Muse,  obturator  externus  fortsetzt.    Der 
80  durch  fibröse  Ueberzüge  verstärkte  Afterheber  scheidet  den  unter 
dem  Peritonaeum  befindlichen  also  extraperitonaealen  Becken- 
raum auf  jeder  Seite  in  diagonaler  Richtung  so,  dass  zwei ,  jedoch 
flicht  gleich  grosse,  ungefähr  dreiseitige  Interstitien  gebildet  werden, 
von  welchen  das  eine  die  Basis  nach  aufwärts  kehrt  und  durch  das 
Bauchfell  bedeckt  wird,  das  andere  dieselbe  nach   unten   wendet, 
und  durch  die  Cutis  seinen  Abschluss  findet. 

Das  Interstitium   pelvio  -  rectale  superius   ist    ein 
subperitonaealer  Zellstofl'raum  von  sehr  wandelbarer,  namentlich  vom 
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icr  ilnii   /UiiekeLrrei; 
,     heil  L'disc  lies  ReciUiL 
..'ikter  aU  recbt:^.    .Sein 
:n(l  nach  hinten  daLre;:en 
^Stimmung  ist,  dass  don 
:  i5  Ende  seiner  Excavatio 
-  :  .hr  drei  Querfingerbreiten 
--.<  Hegt,  während  es  nach 
-■erdies  der  Levator  iii.iut'i 
«:.     Der  den  Zwiächenrauin 
.•-:rira  durchzogene  Zdl>t«'ff 
-tjritünaealen  Zell'ie\M*l'e  d«? 
i«  >  Hauches  in  Verliiiuluni:. 
.rch  das  Foranien  istiiiadidiuj 
:a^   niaxinius   an^esaniiiK'Itrii 
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-rectale  inferius   oder  die 
:\:o-ischiadica  stellt   rechts  udiI 
....  .     c^^iruden  Kaum  dar,  welcher  >iel 
...d  bei  einer  grössten  Tiefe  von 
:r  dache  Rinne    ausläuft,  nach 
::  überragenden    unteren  Rande 
i^.c:.    ^^eine   ülK»re  Grenze  bildet 
.  .  ^»a:or  ani  und  obturator  internus 
..    ..i>>  die  innere  Wand  denij:eiuiiss 
>^:  I    durch   den  Obturator  internus 
^^' 1  •  .    .    .'  •    lateralen   Bezirken    der  After- 

^t*  -..^i    .•:i*:tn   die  Regio   retro-analis  auf 

1  "  ,..  Ml  ..tn  hinteren  Zipfel  des  Sphincter 

^"  ...^  ,  uvAUunentlusse  seiner  beiden  Seiten- 

^'"  .n.as-  ne.xiii^c,  tlieils  sehnige  Abtheilung 

.«.»nilaji«  ^»*»    /wischen  diesen  beiden,  durch 

» ..i?>.  Hn'f'J;:  auseinander  geiialtenen  Bruch- 

"  ..iiu'H.  li^*»"^^'  ^'i^*  ^^"hö"  ^'>^*"  (S.  30)  näher 

•iiin*?  '^^^  Kxcüvatio  rectu-ischiadica  bewirkt 


I 

•  t 
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Ix  >iij(l  (liclit  ist  und  bei  wohlgenährten 

-rfiitiiim   den    unter  ihr   liegenden  Raum 

"M  ..        \;i' }   wird  die  Haut  dünner   und  hängt   na- 

^i'iiii.-     I   ani  ('Mrinus  so  innig  an,  dass  ihre  Ablösung 

Ini-t .   !  Ijiji'  lluMlwoise  I)urchschneidung  oberflächlicher 

.!    wililun   einzelne  ihre  Endigung  auch  wirklich  im 

-'  1-  (  ui>    linden.     Nur   beim  Manne  ist   die  Haut   in   der 

I  inuv.linii^  (h's  Afters  behaart;    bei  beiden  Geschlechtern 

iit   Ml-  inmicr  dünner  werdend  in  gleicher  Weise  unter  einer 

l.Mii  liinic  in  die  Mucosa  des  Rectunis   über.     Das  subcutane 

".'<wrljL'  i^t  in  der  ganzen  Regio  analis  sehr  reich  an  Fett,  das 

':   'diuc  (irriize  in   den   nachbarlichen  Panniculus  adiposus  fort- 

-  ^/t      J>a^  mächtigste  Fettlager   aber  ist   in   die  Excavatio  recto- 

i-iliuniua  eingeschlossen,  und  besteht  hier  aus  grossen  rundlichen, 

lö>i;  zu.sunmenhängenden  Knollen,  ähnlich  denjenigen,  die  zwischen 

di'ij    MuMc.   buccinatorius    und   Masseter   in   die  Backengrube  ein- 

uv.>L'lii>ben  zu  sein  pflegen. 

Die  Arterien,   welche   in   die  Zusammensetzung  der  Regio 
analis  eingehen,   nehmen    theils  durch   dieselbe  nur  ihren  Verlauf, 
iheils  gewinnen   sie   hier  ihre  Endausbreitung.     Zu   den   ersteren 
jiehürt  auf  jeder  Seite  der  anfangs  3^2  Mm.  dicke  Stamm  der  Art. 
pudenda  communis  intema,  welcher  an  der  inneren  Fläche  des  Sitz- 
beines auf  dem  Muse,  obturator  internus  emporsteigt  und  hier  in 
eine  von  der  Fascie  dieses  Muskels  gebildete  Scheide  eingehüllt  ist. 
Da,    wo  die  Ader  an  der  inneren  Seite  der  Tuberositas  ischii  vor- 
beizieht, liegt  sie  3  Cent,  über  dem  tiefsten  Punkte  derselben  und 
ist  hier  ungefähr  ebenso  weit  vom  After  entfernt,  weshalb  bei  regel- 
rechter Ausführung  der  Lithotomie  nicht  wohl  eine  Verletzung  dieses 
Stammes  zu  befürchten  ist.     Die   wichtigeren,  hier  ihre  Endigung 
erfahrenden  Arterien  stehen  mit  dem  Mastdarme  in  Beziehung  und 
werden  als  Arteriae  haemorrhoidales  unterschieden.    Der  schwächste, 
kaum  1  Mm.  dicke  Zweig  dieser  Art,   die  Hämorrhoidalis  externa, 
geht   aus  der  Pudenda  hervor,  während   sie  im  Begriffe  ist,  den 
unteren  Rand  des  Gluteus  maximus  zu  überschreiten.    Die  Haemor- 
rhoidalis  media  ist  ein   directer  Zweig  der  Hypogastrica,  indessen 
die  Haeniorrhoidalis  superior  als  Endast  der  unteren  Gekröspuls- 
ader  erscheint.     Diese  drei   vielfach   untor  sich  anastomosirenden, 
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jeweiligen  Grade  der  Ausdehnung  des  Mastdarmes  abhängiger  Grosse. 
Er  befindet  sich  zwischen  dem  letzteren  und  der  ihm  zogekehrte& 
Seite  des  Levator  und  ist  wegen  der  anfänglichen  Lage  des  Rectum 
auf  der  linken  Seite  hier  merklich  beschränkter  als  rechts.  Sdo 
Umfang  nimmt  nach  vorn  ab,  lateralwärts  und  nach  hinten  dagegeo 
mehr  und  mehr  zu ,  was  damit  in  Uebereinstimmung  ist,  dass  dort 
das  Bauchfell  tiefer  herabreicht,  so  dass  das  Ende  seiner  Excavatio 
recto-vesicalis  etwa  6  Centim.,  d.  h.  ungefähr  drei  QuerfiugerbreiteB 
über  der  Ebene  des  vorderen  Afterumfanges  liegt,  während  es  Dacb 
hinten  alln)älig  in  die  Höhe  zieht  und  überdies  der  Levator  immer 
tiefer  von  vorn  nach  hinten  herabsteigt.  Der  den  Zwischenraom 
erfüllende,  von  Aesten  der  Vasa  hypogastrica  durchzogene  Zollstoff 
steht  nicht  allein  mit  dem  übrigen  subperitonaealen  Zellgewebe  des 
Beckens  und  durch  dieses  mit  jenem  des  Bauches  in  Verbindung, 
sondern  hängt  auch  ununterbrochen  durch  das  Foramen  ischiadicum 
majus  mit  der  unter  dem  Muse,  gluteus  maximus  angesanimeltefl 
Bindesubstanz  zusammen. 

Das  Interstitium  pelvio-rectale  inferius  oder  die 
gemeinhin  sogenannte  Excavatio  recto-ischiadica  stellt  rechts  and 
links  einen  neben  dem  Mastdarm  liegenden  Raum  dar,  welcher  viel 
umfänglicher  ist,  als  jener  obere  und  bei  einer  grössten  Tiefe  voo 
6   Cent,   nach  vorn  allmälig  in  eine  flache  Rinne   ausläuft,  nadi 
hinten   dagegen  unter  dem  ihn  hier  überragenden   unteren  Rande 
des  Glut,  maximus  abgerundet  endigt.    Seine  obere  Grenze  bildet 
der  aus  dem  Zusamnienstosse  von  Levator  ani  und  obturator  internus 
gebildete  spitze  Flächenwinkel,  so  dass  die  innere  Wand  demgemass 
durch  den  Afterheber,   die   äussere   durch   den  Obturator  internus 
hergestellt   wird.    Die  beiden,   den  lateralen  Bezirken   der  After- 
gegend  entsprechenden   GTruben   engen   die  Regio  retro-analis  auf 
eine  schmale  Brücke  ein,  welche  den  hinteren  Zipfel  des  Sphincter 
ani  externus  und  die  aus  dem  Zusammenflusse  seiner  beiden  Seiten- 
hälften hervorgegangene  theils  fleischige,  theils  sehnige  Abtheilung 
des  Afterhebers  zur  Grundlage  hat.   Zwischen  diesen  beiden,  durch 
eine  verschieden  dicke  Fettschichte  auseinander  gehaltenen  Bruch- 
stücken ist  an  ihrer  hinteren  Grenze  die  schon  oben  (S.  30)  näher 
bezeichnete  Steissdrüse  eingeschoben. 

Den  unteren  Verschluss  der  Excavatio  recto-ischiadica  bewirkt 


s,  welche  hier  dick  und  dicht  ist  und  bei  wohlgenährten 
I  durch  keine  Vertiefung  den  unter  ihr  liegenden  Rnum 
tndeatet.  Gegen  den  After  wird  die  Haut  dünner  und  hängt  na- 
nentlich  am  Sphuicter  ani  externus  so  innig  an,  dass  ihre  Ablösung 
biet  nicht  gelingt,  ohne  theilweise  Durchsclineidung  oberflächlicher 
FaserzUge,  von  welchen  einzelne  ihre  Endigung  auch  wirklieb  im 
Gewebe  der  Cutis  finden.  Nur  beim  Manne  ist  die  Haut  in  der 
nftcbstcn  Umgebung  des  Afters  behaart;  bei  beiden  Geschlechtern 
»ber  geht  sie  immer  dünner  werdend  m  gleicher  Weise  unter  einer 
gtzackteu  Linie  in  die  Mucosa  des  Rectums  über,  tsas  subcutane 
Ztllgewebe  ist  in  der  ganzen  Regio  analis  sehr  reich  an  Fett,  das 
«eil  ohne  Grenze  in  den  nachbarlichen  Pauniculus  adiposus  fort- 
setzt. Das  mächtigste  Fettlager  aber  ist  in  die  Excavatio  recto- 
ischiadica  eingeschlossen,  und  besteht  hier  aus  grossen  rundlichen, 
lose  zusaDimenhängenden  Knollen,  ähnlich  denjenigen,  die  zwischen 
den  Muse,  buccinatorius  und  Masseter  in  die  Backengrube  ein- 
geschoben zu  sein  pflegen. 

Die  Arterien,  welche  in  die  Zu.sammensetzung  der  Regio 
«Ullis  eingehen ,  nehmen  theils  durch  dieselbe  nur  ihren  Verlauf, 
Iheils  gewinnen  sie  hier  ihre  Endausbreitung.  Zu  den  ersteren 
gehört  auf  jeder  Seite  der  anfangs  3'/»  Mm.  dicke  Stamm  der  Art. 
podeoda  communis  interna,  weicher  an  der  inneren  Fläche  des  Sitz- 
beines auf  dem  Muse,  obturator  internus  emporsteigt  und  hier  in 
eine  von  der  Fascie  dieses  Muskels  gebildete  Scheide  eingeliüllt  ist. 
Da,  wo  die  Ader  an  der  inneren  Seite  der  Tuberositas  ischii  vor- 
beizieht, liegt  sie  3  Cent,  über  dem  tiefsten  Punkte  derselben  und 
ist  hier  ungefähr  ebenso  weit  vom  After  enifernt,  weshalb  bei  regel- 
rechter Ausführung  der  Litbotomie  nicht  wohl  eine  Verletzung  dieses 
Stammes  zu  befürchten  ist.  Die  wichtigeren,  hier  ihre  Endigung 
er&hrenden  Arterien  stehen  mit  dem  Mastdarme  in  Beziehung  und 
Kerden  als  Arteriae  haemorrhoidales  unterschieden.  Der  schwächste, 
kaum  I  Mm.  dicke  Zweig  dieser  Art,  die  Hämorrhoidalis  externa, 
;eht  aus  der  Pudenda  hervor,  während  sie  im  Begriffe  ist,  den 
interen  Rand  des  Oluleus  maximus  zu  überschreiten.  Die  Haemor- 
'boidalis  media  ist  ein  dirccter  Zweig  der  Hypogastrica,  indessen 
H^Haemorrboidalis  superior  als  Endast  der  unteren  Gekröspuls- 
^m,  erscheint.    Diese  drei   vielfach   untür  sich  anastomosirenden, 
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abgeschieden  wird  u.  dgl.  m.  Aber  auch  gegen  den  Versach,  den 
Inhalt  des  Beckens  unter  Einem  Gesichtspunkte  zur  Erörterung  zu 
bringen,  erheben  sich  nicht  geringe  Bedenken,  weil  gewisse  un- 
zweideutige Beckenorgane  die  Grenze  der  Höhle  mehr  oder  weniger 
überschreiten,  während  die  zusammenfassende  Schilderung  der 
Beckeneingeweide,  gleichgiltig  ob  sie  nun  in  jene  eingeschlossen  sind 
oder  ausserhalb  derselben  liegen,  keine  unnatürlichen  Trennungen 
erheischt. 

Angesichts  der  mancherlei  Inconvenienzen ,  die  nach  jenem 
ersteren  Schema  unvermeidlich  wären,  erscheint  es  dagegen  viel 
zweckmässiger  und  für  eine  leichte  Uebersicht  des  unabsehbaren 
Details  gewiss  förderlicher,  die  ihrem  inneren  Wesen  nach  zusammen- 
gehörigen Thcile,  mögen  sie  wo  immer  am  Becken  angebracht  sein, 
unter  gemeinsame  Gesichtspunkte  zu  bringen  und  in  nachstehender 
Reihenfolge  aufzuführen. 


Erstes   Kapitel. 

Das  (jerüste  des  Beckens. 
A.  Die  emzelnen  Bestandtheile  des  fieröstes. 


I.   Die  Knochen  des  Beckens. 

Nach  der  Vollendung  des  Körperwachsthunia  besteht  die  feste 
Grundlage  des  Beckens  bei  ganz  geregelten  Verhältnissen  aus  sieben 
sehr  ungleich  beschaffenen  Stücken,  von  welchen  fünf,  nämlich  das 
Kreuzbein  und  die  Steisabeine  den  Character  achter  Rumpfknocben 
an  sich  tragen,  die  beiden  anderen  dagegen,  die  sog.  Hilftbeinii,  als 
wesentliche  Attribute  der  unteren  Gliedmassen  2U  betrachten    sind, 

1.    Das  Krenzbein. 

Dieser  am  meisten  gebräuchlicbe  Name  bezieht  sich  ohne 
Zweifel  auf  die  kreuzilhnliche  Gestalt ,  welche  der  Knochen  bei 
manchen  Thieren  im  Vereine  mit  schmalen  Darmbeinen  in  augen- 
^lliger  Weise  erzeugt.  Nicht  wohl  kann  derselbe  als  eine  üeber- 
setzung  von  Oä  sacrum  erklart  werden,  welche  letztere  Bezeichnung 
^r  auch  nicht  das  ■Heiligebein«  bedeutet,  sondern  sich  auf  die 
Grösse  ')  des  Knochens  bezieht  und  daher  den  gleichen  Sinn  bat 
wie  «Os  latum-,  indessen  seine  weitere  Benennung  -Os  clunium* 
darauf  hinweist,  dass  er  den  Hinterbacken  mit  als  Stutze  dient.. 


1)  Ob  sacrvm  Ha  liiduni,   qaod  sit  ui 
''  quoque  sacrum  vocanmt. 
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Das  völlig  ausgebildete  Kreuzbein  ist  ein  einiger,  aus  der  all- 
mälig  erfolgten  Verschmelzung  mehrerer  Stücke  hervorg^angener 
Knochen,  welcher  im  Wesentlichen  die  Gestalt  einer  gekrOmmten, 
die  Basis  nach  aufwärts,  die  Spitze  nach  abwäils  kehrenden,  zwischcD 
die  Hüftbeine  gleichsam  eingekeilten  Pyramide  besitzt.  Beim  maon- 
liehen  Geschlechte,  bei  welchem  das  Bein  schmaler,  länger  und  m&A 
weniger  gekrümmt  ist,  beträgt  die  vertikale  Länge  desselben  nicht 
viel  mehr,  als  die  grösste  Breite  seiner  Basis,  während  beim  rein 
ausgesprochenen  weiblichen  Typus  die  grösste  Breite  nahezu  eio 
Drittel  mehr  als  die  vertikale  Länge  beträgt. 

Die  besonderen  Gestaltvcrhältnisse  des  Kreuzbeines  könoeD 
erst  durch  eingehende  Untersuchung  der  Basis  und  Spitze,  sowie 
der  Flächen  und  Räuder  zum  Verständnisse  gebracht  werden.  Die 
Onindfläche  —  basis  —  besitzt  eine  mittlere  bohnenähnlich  ge- 
formte, ein  wenig  nach  vorwärts  geneigte  Verbindungsfläche,  deren 
convexer  Rand  medianwärts  als  Vorgebirge  —  Promontorium  — 
stark  vorspringt,  seitlich  dagegen  viel  weniger  abgesetzt  ist  Hinter 
ihr  macht  sich  der  dreieckige  Eingang  in  den  Kreuzbeinkanal  - 
introitus  canalis  sacralis  —  bemerklich,  zu  dessen  Sdtei 
sich  als  Cornua  sacralia  superiora  Gelenkfortsätze  erheben,  derei 
schwach  ausgehöhlte  überknorpelte  Seiten  nach  rückwärts  einwärts 
gekehrt  sind.  Au  der  Basis  ihrer  vorderen,  gewölbten  rauhen  Sdte 
ist  medianwärts  ein  rinueuähnlicher  Ausschnitt  —  incisurt 
sacro-lumbalis  —  sichtbar,  welcher  mit  dem  letzten  LendeB- 
Wirbel  ein  Foramen  intervertebrale  für  den  Durchtritt  des  fünften 
Lendennerven  bildet.  Nach  jeder  Seite  hin  breitet  sich  die  Basis 
des  Kreuzbeines  in  Gestalt  einer  dreieckigen,  nach  vorwärts-eio- 
wärts  abschüssigen  Fläche  aus ,  die  im  engeren  Sinne  als  Flflgel 
—  ala  —  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Normalmässig  stimineB 
die  beiden  Flügel  vollständig  unter  sich  überein  und  besitzen  eineB 
äusseren  etwas  zugeschärften  convexen,  sowie  einen  hinteren  gerades 
Rand,  welcher  jedoch  nicht  in  der  ganzen  Länge  des  Flügels,  sonderB 
nur  insoweit  frei  ist,  als  derselbe  nicht  mit  dem  vorderen  üm&Dge 
des  Gelcnkfortsatzes  zusammenfliesst,  sondern  von  ihm  lateralwirti 
durch  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Kerbe  getrennt  wird,  indessen 
der  vordere  Rand,  welcher  das  Promontorium  in  die  sog.  Liaei 
terminalis  fortsetzt,  schwach  ausgeschweift  und  zugleich  in  wecb- 


seladein  GraJe  abgerundet  ist.     Die  schmale,  durcbsctinittlich  nur 
2  Ceut.   breite  und  11  Mm.   dicke  Spitie  —  apex  —  des  Kreuz- 
beines ist  sehnig  von  hinten  nach  vorn  abgestutzt  und   mit  einer 
qnerovalcn  Verbind ungstläclie  für  die  Aufnahme   des  ersten  Steiss- 
beüstückes   versehen.      Die  vordere  FlAcbe   des    Kreuzbeines  — 
snperficiespelvina  —  erscheint  von  einer  znr  anderen  Seite,  su- 
wie  TOD  oben  nach  unten  coucavund  zwar  in  der  Art,  dass  die  Aus- 
litrtiluDg  von  den  Enden  gegen  die  Mitte  hin  allmälig  zunimmt  nnd 
hier  von  einer  jene  verbindenden  geraden  Linie  aus  gemessen,  beim 
Weibe  durchschnittlich  27  Mm.,  beim  Manne  nur  15—20  Mm.  tief 
ist,     Dei  diesem  schreitet  die  Aushöhlung  ausserdem  viel   weniger 
gleicbniässig  fort,  und  niid  sogar  in  der  oberen  Hälfte  des  mittleren 
Bezirkes  nicht  selten  gänzlich  vermisst,  ja   selbst  statt  ilirer  eine 
flache  Wölbung  gefunden.    Durch  acht  in  zwei  Läugsreihen  gestellte, 
rnndlicbe  von  oben  nach  unten  an  Grösse  abnehmende  Lücher  — 
forainina  sacralia  antica  — ,  deren  medialer  Umfang  scharf 
■    ibgegrenzt,  der  laterale  dagegen  rinneuähnlich  in  querer  Richtung 
^^Btfuht  ist,  wird  jene  Seite  in  einen  mittleren  liezirk  und  in  zwei 
^^HMe  Gebiete   geEcbiedeu.     Der   er&tere  —   pars  medialiü 
^Rkis  sacri  — ,  welcher  fast  in  seiner  ganzen  Länge  gleich  gross 
ist,  indem  er  nur  nach  oben  an  Breite  allmälig  zu-,  nach  unten 
dlgE^en  an  Breite  plötzlich  atinimnit ,  zeigt  vier  quere  Leisten  — 
iineae  transversae  — ,  durch  welche  der  mediale  Umfang  der    , 
ärei  oberen  Löcher  halbirt  wird,  währctid  das  vierte  Loch  ganz  Über 
der  untersten  Leiste  angebracht  ist.  Dio  seitlichen  Gebiete  —  partes 
Ulorales  ossis  sacri  —  oder  die  Kreuzbeiutiflgel  im  weiteren 
Siooe  nehmen  stetig  von  oben  nach  unten  an  Grosse  ab,  bedingen 
daher  hauptsächlich  die  nach  dieser  Richtung  hin  stattfindende  Re- 
dDctlon  des  ganzen  Knochens  und  stehen  mit  dem  medialen  Bezirke 
<lan:h  Brilckeu  in  Continuitat,   welche  die  Foramina  sacralia  nach 
oben  und   nach  unten   begrenzen.    Die   hintere  Fläche  des  Kreuz- 
beineB  —   superficies  dorsalis  —  ist  zwar  im  Grossen    uud 
Osnzen   betrachtet  gewölbt,  aber  zugleich  auch  durch  allerlei  Er- 
habenbeiten  und  Vertiefungen  ausgezeichnet.  In  der  Mittellinie  erhebt 
sidJ  ein  Kamin  —  crista  sacralis  media  — ,  welcher  aber  nur 
tmuiiterbrocben ,  gewöhnlich  durch  eine  lineare  Reihe  von 
Vorsprüngen  gebildet  ist,  deren  Länge  von  oben  nach  unten 
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allroälig  abninimt.    An  der   unteren  Grenze  dieses  Kammes  findet 
die   Ausmündung    des    Kreuzbcinkanales    —    exitus    canalis 
s  a  c  r  a  I  i  s  —  statt ,  während  zu  den  Seiten  desselben  die  hintere 
Fläche   zu   seichten   Rinnen   vertieft   ist.     Nach    aussen   von  den 
letzteren   begegnet  man  einer  Längsreihe  —  crista  sacralis 
lateralis    —    flacher ,    schmaler    Höckerchen ,    welche    nach 
unten  mit  einem  kurzen  abgerundeten  Fortsatze  —   corna  sa- 
crale  iuferius  —  endigt,  der  lateralwärts  die  Grenze  fttr  die 
Mündung  des  Canalis  sacralis  darstellt.    Neben  diesen  Höckern  »od 
auf  jeder  Seite  vier   rundliche  Löcher   —   foraniina  sacralia 
postica  —  angebracht,  welche  von   oben   nach  unten  an  Grösse 
abnehmen,  kleiner  als  die  vorderen  aber  in  ihrem  ganzen  Umkreise 
mit   einem  scharfen  Rande  umgeben   sind.     Der  äussere  Umümg 
dieser  Löcher  wird  von  einer  rauhen  Fläche  begrenzt,  an  weleher 
quere   Erhebungen    und   Vertiefungen   wechseln.     An  der  obem, 
breiteren,  neben  den  drei  ersten  Foramina  sacralia  postica  liegendei 
Abtheilung  dieser  Fläche   —   der   sog.   Tuberositas  ossis 
sacri,  sind  die  Vertiefungen  regellos  zerklüftet,  was  nicht  allein 
vom  Aus-  und  Eintritt  vieler  Vasa  nutritia,  sondern  auch  von  der 
Insertion  der    sog.   Ligta   vaga   herrührt.      Die  leitUoheii  Blal« 
des  Kreuzbeines  convergiren  gegen  seine  Spitze  und  laufen  immer 
dünner  werdend  in  den  lateralen  Umfang  derselben  aus,  wobei  sie 
schliesslich  eine  Einkerbung  —  incisura  sacro-coccygea — 
erfahren,  welche  nicht   selten  durch  einen   Ausläufer   des  ersten 
Steissbeines  zu  einem  Loche  ergänzt  wird.    Die  Seitenränder  sind 
aber  auch  in  ihrem  übrigen  Verlaufe  nicht  gestreckt,  sondern  mdl^ 
fach  und  zwar  im  Wesentlichen  flach  S-förmig  so  gekrümmt,  dass  sie 
in  ihrer  oberen  Hälfte  concav,   in  ihrer  unteren  dagegen  Ins  auf 
jene  Endkerbe  convex  erscheinen.     Die  obere  Hälfte  des  seitlieben 
Randes  begrenzt  im  Vereine  mit  dem  Flügel  und  der  Taberositis 
ossis  sacri  eine  dem  Umrisse  des  äusseren  Ohres  ähnlich  geformte 
überknorpelte  Fläche  —  superficies  auricularis  — ,  welche 
mit  einer  gleichnamigen  Stelle  des  Hüftknochens  in  gegliederte  Ver- 
bindung tritt.    Wenn  man  will,  kann  diese  Fläche  in  ihrer  Gesammt- 
heit  als  Theil  des  seitlichen  Randes  und  das  Uebrige  als  seine  sidi 
mehr  und  mehr  verdünnende  Fortsetzung  betrachtet  werden. 

Eine  ihrem  inneren  Wesen,  d.  h.  der  wahren  morphologischen 
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Bedeutung  ontsprechende  Auffassung  der  Eigenthiimüchkeiten  des 
Kreuzbeines  knnn  nur  durch  richtige  Wfirdigung  der  in  seine  Zn- 
sainmensetzung  eingehenden  Knochentheile  erzielt  werden.  Es  geht 
aber  normalmäsaig  das  Kreuzbein  aus  der  Verschmelzung  der  drei- 
&cben,  nus  dem  Körper  und  den  beiden  Bogenbälften  bestehenden 
Anlage  von  fünf  Wirbeln  iind  von  sechs  mit  Rippen  vergleichbaren 
Knoclienkernen,  also  ans  nicht  weuigei'  als  21  Stücken  hervor, 
welche  ftllc  mit  Rilcksicht  auf  ihr  Verhalten  hiebei  speziell  unter- 
sacht werden  mttssen. 

Die  Körper   der  Sncralwirbel  Fig.  X. 

nehmen  nn  Masse,  nanientliili  an 
Dicke  von  oben,  wo  diese  34  Mm. 
beträgt,  nach  unten,  wo  sie  sich 
schlieDsHch  nur  noch  auf  11  Mm. 
belftuft,  allmälig  ab.  In  frühester 
Jugend  werden  dieselben  in  ganz 
Reicher  Weise  unter  einander  ver- 
buiiden,  wie  die  meisten  anderen 
Wirbelkörper  fnr  die  ganze  Dauer 
des  Lebens.  Nach  Vollendung  des 
Hflhenwnchathumcsabererscbeinen  RuokenBeite  des  Krenzbeinn  eines 
dieselben      durch      Knochenmasse  sjaUrigen  Kiniles  in  natürlicher  Grösse. 

äasserlicli  so  verbunden,  dass  die  i-v.  Ki-rper  d«  »f«tpo  bi»  ninnen  s«- 
_  I    -      ^      cralttirbpla.     1.  i.  I.  Proceasns  coftarll  dai 

TrMinnngKspuren  nur  noch  in  Ge- drei  »bann  KrtnibeinwiTbei.  i.t.(.t.i.Pro- 


■rllcular««  ■Kmmtl lebet   Bauralwirhel 

4.  1.  i.  Ifocta  nicht  >nr  Vareiulgnng  geluiBM 

BoffenbSlneD  der  Sncralwirbel. 


Halt  jener  Lineac  iransversae  er- 
kennbar sind.  Die  OssiScation 
lietrifft  anfangs  hios  die  oberfläch- 
iicbe  Schichte  des  Kaserringes,  so  dass  es  in  Wahrheit  nur  eine 
dtnnc,  compacte  Knochenlaraelle  ist,  welche  äusseriich  brücbenartig 
Iber  die  Wirbel  hinnegtritt.  während  im  Inneren  zwischen  den 
ffirbelkörpem  eine  in  verschiedenem  Grade  veränderte,  trockene, 
mlbliche  Knorpelmasse  bis  in  das  spätere  Lebensalter  nachgewiesen 
werden  kann.  Aber  auch  in  diesem  tritt  nur  ausnahmsweise 
eine  vollständige  Synostose  in  der  ganzen  Dicke  der  Wirbelkörper- 
lerbindung  auf,  die  allmälig  in  der  Uichtung  von  unten  nach  oben 
hrteuBchreiten  pflegt.  Im  Inneren  der  zwei  obersten  Verbindungen 
^K^irbelkörpcr  habe  ich   noch    bei  80jährigen  Menschen  einige 
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Knorpelmasse  vorgefunden.  Die  Bögen  der  Sacralwirbel  begremei 
im  Vereine  mit  den  Körpern  den  nach  abwärts  allmSlig  enger  W9- 
denden  Kreuzbeinkanal  und  fliessen  in  der  Regel  mit  ihreo  eil- 
ander zugekehrten  Rändern  zu  einer  continuirlichen  hinteren  Wtid 
desselben  zusammen.  Gewöhnlich  ist  nur  der  Bogen  des  fQidkai 
Wirbels  in  der  Art  unvollständig,  dass  seine  Seitenhälften  die  Mittel- 
linie nicht  erreichen,  sondern  unter  Bildung  des  Hiatns  sacnli 
mehr  oder  weniger  weit  von  einander  abstehen.  Die  Hälse  te 
Bögen  sind  oben  und  unten  mit  einem  flachen  Ausschnitte  verseha 
und  begrenzen  so  mit  ihren  einander  zugekehrten  Seiten  wibn 
Foramina  intervertebralia,  durch  welche  die  SacralBerm 
den  Kreuzbeinkanal  verlassen.  Das  unterste  auf  diese  Art  gebildete  '. 
Zwischenwirbelloch  geht  aus  dem  Zusammenstosse  des  unterei 
Kreuz-  und  des  oberen  Steissbeinhornes  hervor  und  ist  für  des 
Durchtritt  des  fünften  Sacralnerven  bestimmt.  Die  Fortiitie  der 
Kreuzwirbel  gehen  untereinander  grösstentheils  eine  derartige  Ve^  - 
Schmelzung  ein,  dass  ihre  ursprüngliche  Beschaffenheit  nur  qiff- 
weise  erhalten  bleibt.  Die  gewöhnlich  noch  am  leichtesten  kent 
lieben,  von  beiden  Seiten  coraprimirten  Dornfortsätze  gdM 
in  der  Bildung  der  Crista  sacralis  media  auf,  während  die  Procesea 
obliqui  in  der  Regel  bis  zum  Unkenntlichen  unter  sich  verschmolM  : 
sind.  Die  oberen  Gelenkfortsätze  des  ersten  Sacralwirbels  bewahret 
dagegen  alle  diejenigen  Eigenschaften ,  welche  den  gleichnimigei  ■; 
Processus  obliqui  der  Lendenwirbel  zukommen.  Doch  zeigt  ihe 
Configuration  insofern  individuelle  Schwankungen,  als  die  nach  rftck- 
wärts-einwärts  gekehrte  Articulationsfläche  nicht  immer  ausgdriSUti 
sondern  bisweilen  auch  plan  gefunden  wird.  Die  unteren  Gdeifc' 
fortsätze  des  letzten  Sacralwirbels  sind  bald  mit  abgerundeten,  fibeK 
knorpelten  Enden  versehen,  bald  gehen  sie  mit  den  ihnen  entgcigei 
wachsenden  des  ersten  Steisswirbels  eine  knöcherne  Verbindiig 
ein.  Die  eigentlichen  Querfortsätze,  welche  von  oben  Mcl 
unten  allmälig  kleiner  werden  und  den  Proc.  tr.  accessorii  der  I^ 
denwirbel  vergleichbar  sind,  nehmen  nach  aussen  hin  an  Masse  b^ 
deutend  zu  und  gewinnen  so  an  der  Herstellung  der  Partes  latmleB 
des  Kreuzbeines  einen  nicht  geringen  Antheil,  indem  sie  namentUck 
die  Grundlage  der  Tuberositas  ossis  sacri  abgeben.  Nur  nach  aassei 
gehen  sie  sowohl  unter  sich  als  auch  mit  den  rippenartigen  Kreox- 


iDtbeilen  eine  Verscbniclziiiig  ein;  mediaiiwäits  lassen  sie  rund- 
Ik  Zwischenräume  als  Foramina  sacralia  postica  frei,  welche 
nniacfa  alsSpatia  intertransversaria  zu  deuten  und  damit 
I  Einklänge  für  den  Durchtritt  der  hinteren  Aeste  der  Sacral- 
Wen  bestimmt  sind.  Der  Querfortsatz  des  letzten  Sacralwirbels 
tot  nicht  selten  an  seinem  äiibscren  Ende  mit  dem  Processus 
taBversus  des  ersten  Steissbeines  zusammen,  wodurch  ein  fünftes 
nches  Kreuzbeinloch  erzeugt  wird,  welches  seiner  Beziehung  zum 
filteren  Aste  des  letzten  Kreuzbeinnerveu  nach  als  Foramen  sacrale 
neum  zu  deuten  ist. 

I  Neben  den  Körpern  der  drei  oberen  Sacralwirbel  treten  auf 
tu  Seite  drei,  von  oben  nach  unten  an  Grösse  abnehmende,  von 
k  Grundlage  der  Körper  und  Bogcnhälften  unabhängige  Kaoclien- 
■M  auf,  aus  welchen  die  den  Superficies  auriculares  entsprechenden 
fetien  der  Seitentheile  des  Kreuzbeines  hervorgehen,  Sie  haben 
mreifelhaft  die  morphologische  Bedeutung  von  Rippen  und  sind 
^  mit  den  Processus  tr.  costarii  der  Lendenwirbel  in  Parallele 
(«teilen.  Im  Verlaufe  ihres  sehr  bedeutend  fortschreitenden  Wachs- 
pnes  verschmelzen  diese  Knochenkenie  nicht  allein  nach  aussen 
nreinander,  sondern  sie  bilden  auch  in  der  Richtung  nach  hinten 
•  der  aus  dem  Wachslhume  der  wahren  sacralen  Querfortsätze 
lUtandenen  Masse  ein  ununterbrochenes  Continuum.  Nur  neben 
K  Verbindungsstellen  der  WirheJköriier  bleiben  zwischen  ihnen 
piesa  als  Foramina  sacralia  antica  llbrig,  welche  demnach  mit 
IlSpatia  inte r Costaita  vergleichbar  und  wie  diese  dem 
iUnfe  vorderer  Aeste  von  Spinalnerven  dienen,  nämlich  je  für 
^  Darchtritt  des  vorderen  Astes  der  Sacralnerven  bestimmt  sind. 
H  Varhältniss  eines  solchen  selbstständigen  Knochenkemes  zu  dem 
■Btlichen,  hinter  ihm  liegenden,  vom  Bogen  des  Wirbels  aus- 
jnden  Querfortsatze  findet  bisweilen  auch  am  fertigen  Kreuz- 
te noch  einige  Ausprägung.  An  der  im  engeren  Sinne  sog.  Ala 
H  Kreuzbeines,  welche  jederseits  aus  der  Verschmelzung  des 
inten  gröBsten  Knochenkemes  und  des  Querfortsatzes  des  ersten 
IkBlwirbelR  entstunden,  also  nicht  mit  der  gesammten,  neben  den 
RUnina  sacralia  herabziehenden  Masse  identisch  ist,  sondern  nur 
Elfigelähnliche  Ausbreitung  der  Basis  des  Seitentheiles  erscheint, 
Bt  sich  nicht  selten  an  der  Grenze  des  hinteren   und  mittleren 
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Drittels  ihrer  Oberfläche  eine  nach  aussen  breiter  werdende  Fank 
bemerklich,  welche  sich  als  unzweideutige  Trenaungsspur  der  in 
die  Bildung  der  Tuberositas  und  der  Superficies  auricularis  om 
sacri  eingehenden  Substanz  darstellt. 

Das  Kreuzbein  ist  nicht  wenigen  Bildungs-AnomalieeB 
unterworfen ,  welche  zum  Theil  auf  die  Gonfiguration  der  Bedcet- 
höhle  von  erheblichem  Einflüsse  sind  und  daher  ganz  besonders  dis 
Interesse  des  Geburtshelfers  in  Anspruch  nehmen  mftsaea  Oenaft 
Grade  einer  seitlichen  Assymmetrie  kommen  öfters  vor  und  ml 
hauptsächlich  in  ungleicher  Entwickelung  der  Processus  costaii 
begründet ;  diese  kann  aber  auch  vollständig  gehemmt  oder  das  Auf- 
treten der  bezüglichen,  der  Bildung  der  Superficies  auricularis n 
Grunde  liegenden  Knochenkerne  gänzlich  unterblieben  sein,  m 
jedenfalls  zu  Verengerung  des  Beckens  in  schräger  Richtung  ftkrai 
muss.  Ein  völliger  Mangel  der  beiden  Seitentheile  des  Kreuzbeinei, 
welcher  nicht  allein  die  Folge  des  Ausbleibens  der  Processus  costarii 
des  Kreuzbeins,  sondern  auch  einer  gehemmten  Entwickelung  söer 
eigentlichen  Querfortsätze  ist,  scheint  nur  zur  grössten  Seltedvil  l 
vorzukommen  und  bedingt  eine  sehr  bedeutende  Verengening  der 
Höhle  des  kleinen  Beckens  in  querer  Richtung.  In  einem  tob  F. 
Robert  ^)  beschriebenen  Falle  dieser  Ait  war  das  Kreuzbda  fut 
ganz  auf  seine  mittlere  Abtheilung  reduzirt  und  selbst  sdimder 
als  der  letzte  Lendenwirbel.  Die  Foramina  sacralia  wurden  Md 
aussen  durch  eine  dünne  Knochenlamelle  begrenzt,  welche  mit  dn 
Hüftknochen  eine  continuirliche  Verbindung  eingegangen  hatte.  Ke 
Zahl  der  Wirbel  des  Kreuzbeins  schwankt  öfters  in  der  Art^  dial 
bald  sechs ,  bald  aber  auch  nur  vier  derselben  vorhanden  sind  osd 
zwar  sowohl  unabhängig  von  einer  Verminderung  oder  Vermehnog 
der  gesetzmässigen  Menge  der  Lendenwirbel ,  als  auch  zur  Cos- 
pensirung  eines  hier  bestehenden  Missverhältnisses.  Bei  jedwedff 
Variation  der  Zahl  der  Knochen  an  beiden  Orten  zeigt  der  leMa 
Lendenwirbel  bisweilen  eine  Tendenz,  sich  dem  Kreuzbeine  za  äff- 
miliren.  Diese  Metamorphose  betrifi't  aber  nur  die  QuerfbrtsiUe. 
und  findet  bald  blos  auf  einer ,  bald  auf  beiden  Seiten ,  jedocb  Ib 

1)  Beschreibung  eines  im  höchsten  Grade  quer  verengten  Beckens.  X^^ 
mbe,  1842. 
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«ehr  wechselndem  Orade  statt    Es  kommen  nämlich  von  der  ein- 
gehen Anlagerung   des  abnoim  entwickelten   lumbalen   Querfort- 
Bfttzes  an  die  Pars  lateralis  des  Kreuzbeins  alle  möglichen  lieber- 
gangsstufen  bis  zu  demjenigen  Extreme  vor,  wo  die  sehr  vergrösserten 
Proceaaos  obliqui  beiderseits  mit  den  Kreuzbeinflügeln  durch  Knochen- 
nasse  verschmolzen  sind.    Unter  allen  Umstünden  springt  aber  der 
10  entartete  letzte  Lendenwirbel  nicht  oder  kaum  mehr  vor,  als  bei 
vollkommen  normaler  Beschaffenheit,  und  pflegen  seine  Gelenkfort- 
ütze  keine  wesentliche  Alteration  ihrer  Verbindung  zu  erfahren. 
Eb  ist  daher  sicherlich   irrig,  wenn  Hohl  einen  solchen  »Lumbo- 
ncralwirbel«,  wie  ihn  Dürr  nicht  unpassend  genannt  hat,  in  allen 
Fillen  für  einen  entarteten  Kreuzwirbel  erklärt,  man  muss  vielmehr 
K.  Bockshammer  ^)  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  denselben 
Miaem  eigentlichen  Wesen   nach  unbedingt  als  Lendenwirbel  an- 
erkennt.   Die  am  häufigsten  vorkommende  Bildungsabweichung  stellt 
ach  als  Spina  bifida  dar,  deren  geringster  die  Spaltung  des  fünften 
jBogens  betreffender  Grad  als  die  Norm  erscheint.    Von  hier  aus 
4etzt  sich  die  Spaltung  in  allen  möglichen  Uebergangsstufen  nach 
aifwärts  fort  und  erstreckt  sich  nicht  selten  auf  die  Bogen  sämmt- 
Hcher  Sacralwirbel,  so  dass  anstatt  einer  Grista  sacralis  media  eine 
Spalte  von  wechselnder  Breite  vorbanden  ist,  deren  Verschluss  zu- 
Jiiefast  durch  fibröses  Gewebe   bewerkstelligt  wird.    Als  Persistenz 
einer  früheren  Entwickelungsperiode  muss  auch  die  nicht  zu  Stande 
gekommene  Vereinigung  der  Seitentheile  des  ersten  Sacralwirbels 
nit  ihrem  Körper  betrachtet  werden  '). 

m 

2.   Das  SteiBsbein. 

Der  wegen  seiner  nahen  räumlichen  Beziehung  zum  »Gesässe« 
nüt  dem  obigen  Namen  belegte  Skeletabschnitt  bildet  eine  gegliederte 
Fortsetzung  der  Spitze  des  Kreuzbeines,  dessen  Krümmung  er  im 
Wesentlichen  theilt.  Er  stellt  aber  unter  normalen  Verhältnissen 
>icbt  wie  dieses  einen  einigen  Knochen,  sondern  eine  aus  vier 

1)  Die  angeborenen  Synostosen  an  den  Enden  der  beweglichen  Wirbeisäule. 
^Dissertation.    Tübingen,  1861. 

2)  Vgl.  E.  S and i fort,  Obserrationcs  anatomico-pathologicae.   Lugd.  Bat. 
'^.  Lib.  IIL  Cap.  10. 
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Stücken  bestehende  durchschnittlich  4Vt  Cent  lange,  gegoi  9ff 
freies  Ende  hin  allmälig  sich  verjüngende  Säule  dar,  weldie  in 
Gegensatze  zum  übrigen  Rückgrate  der  Canalisation  gändich  ent- 
behrt und  morphologisch  eine  nur  eben  sehr  reduzirte  Schwaio- 
Wirbelsäule  repräsentirt.  Die  anfanglich  sich  auf  3 — 4  Gent  be- 
laufende Breite  dieser  Säule  nimmt  successive  bis  auf  1  Cent  tl^ 
wobei  sie  zugleich  mehr  und  mehr  an  Dicke  verliert  und  so  m 
Vereine  mit  einer  massigen  Krümmung  eine  Gestalt  gewinnt,  ii 
der  man  einige  Aehnlichkeit  mit  jener  des  Schnabels  vom  Eukiik 
(xoxxv^)  erblickt  und  darnach  die  ganze  Formation  »os  coccygis« 
genannt  hat 

Die  vier  durch  ihre  Uebereinanderlagerung  die  Schwanzwirbel» 
Säule  des  Menschen  hauptsächlich  constituirenden  Knochen  niri 
übrigens  nicht  blos  ihrer  Grösse,  sondern  auch  der  Gestalt  Dich 
einigermaassen  unter  sich  verschieden. 

Der  erste  Steisswirbel  besitzt  einen  auf  seiner  Doml- 
seite  gewölbten )  an  der  vorderen  Fläche  dagegen  seicht  vertiefta 
Körper,  dessen  oberes  Ende  ungefähr  noch  einmal  so  breit  als  du 
untere  ist  Die  flach  ausgeschweiften  Seiten  wachsen  an  der  oberoi 
Grenze  zu  platt  gedrückten,  lateralwärts  ansteigenden,  schwach  wat 
wärts  gekrünunten  Querfortsätzen  aus,  welche  bald  mit  ab- 
gerundeter Spitze  frei  auslaufen,  bald  mit  dem  Ende  der  letzftai 
sacralen  Querfortsätze  zusammenfliessen  und  mit  ihnen  ein  fflnfta 
Paar  von  Foramina  sacralia  antica  erzeugen.  Nach  einwärts  m 
diesen  Verlängerungen  wächst  die  Masse  des  Körpers  hinter  seiner 
oberen  querovalen  Verbindungsfläche  in  zwei  griflfelartige  Verlto- 
gerungen  —  cornua  coccygea  —  aus,  welche  die  Bedeutuig 
der  Hälse  und  oberen  Gelenkfortsätze  eines  Wirbelbogens  in  ad 
vereinigen.  Auch  sie  hören  entweder  frei  und  abgerundet  auf,  oder 
bilden  mit  den  unteren  Kreuzbeinhörnern  Synostosen ,  wodurch  zu- 
gleich vollständige  Foramina  intervertebralia  zu  Stande  gebricU 
werden. 

Der  zweite  Steisswirbel  ist  in  der  Regel  kaum  halbem 
gross,  als  der  erste,  dessen  unteres  Ende  er  seitlich  überrtgt 
Seine  obere  vertiefte  Verbindungsfläche  bildet  einen  flachen,  qucrea 
Ausschnitt,  an  dessen  Enden  die  Knochensubstanz  in  kurzen  abge- 
rundeten Querfortsätzen  endigt,  während  der  Bogen  gewöhnlich  gar 
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icht  mehr  angedeutet  ist.  Die  vordere  und  die  hintere  Fläche 
tnd  gewölbt  und  gehen  durch  abgerundete  Seitenränder  in  ein- 
Ader  über. 

Der  dritte  Steisswirbel  stellt  ein  querovales  Beinchen 
lar,  welches  das  untere  Ende  des  vorigen  dadurch  seitlich  überragt, 
dass  sich  die  Enochensubstanz  über  seine  obere  plane  Yerbindungs- 
fliche  hinaus  erstreckt  und  so  gleichsam  zur  Bildung  von  Quer- 
fortsätzen tendirt. 

Der  vierte  Steisswirbel  besitzt  ungefähr  die  Grösse  einer 
Zackererbse,  ist  massig  abgeplattet  und  mit  einem  freien  zugerun- 
deten Ende  versehen ,  das  in  jedem  Lebensalter  von  einer  dünnen 
laserknorpelschichte  überzogen  wird.  An  der  vorderen  Fläche 
■acht  sich  gegen  die  Spitze  hin  nicht  selten  eine  schmale  Rinne, 
n  der  Dorsalseite  dagegen  öfters  ein  kleines  spitz  auslaufendes 
Höckerchen  bemerklich,  welches  gewissermaassen  den  ossificirten 
Ursprung  des  Lig.  caudale  s.  apicis  coccygis  (vgl.  S.  29)  darstellt. 
In  der  ersten  Bildung  begründeten  A  n  o  m  a  1  i  e  e  n  ist  das 
Steissbein  in  sehr  beschränktem  Grade  ausgesetzt.  Sie  beziehen 
lieh  hauptsächlich  auf  eine  Abänderung  in  der  Zahl  der  Enochen- 
stAcke,  welche  viel  häufiger  auf  drei  reducirt  als  auf  fünf  erhöht 
ist  Eine  derartige  Zunahme  derselben,  dass  sie  eine  schwanzartige 
Verlängerung  bedingen,  wie  es  in  dem  von  Bartholin  ^)  in  nach- 
stehender Art  erwähnten  Falle  gewesen  zu  sein  scheint,  „majorem 
vm  ossium  et  cartüaginum  numerum  adfuisse  ptäo  in  ptiero  ülo 
DtmicOy  cui  cauda  eoicreveraf',  gehört  ohne  Frage  zu  den 
seltensten  Bildungsexcessen ,  dagegen  muss  die  behauptete  Existenz 
des  ra^enmässigen  Vorkommens  von  »H  o  m  i  n  e  s  c  a  u  d  a  t  i«  bis 
Mf  weiteres  in  das  Gebiet  der  Fabel  verwiesen  werden. 

8.    Die  Hüftknoohen. 

Die  beiden  Ossa  coxalia  s.  innominata  s.  pelvis  late- 

i'alia  gehören  mit  den  ihnen  verwandten  Schulterblättern  zu  den 

breiten  Gliederknochen,  sind  aber  nicht  wie  jene  nur  als  Stützen  für 

andere  Skelettheile  und  für  die  Ausbreitung  von  Muskulatur,  sondern 

1)  Th.  Bartholini  Anatomia  reformata.    1666. 
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gleich  den  Knochen  des  Hirnschädels  auch  zur  Bildung  tiaer  ge- 
räumifien  Höhle  liestimmt.  Im  vollstÄndig  ausgebildeten  Zustande 
erscheint  jedes  Hüftbein  als  continuirlichcr  Knochen,  welcher  aber 
in  Folge  sehr  mannigfaltiger  Beziehungen  so  ungemein  viele  Merk- 
male erlangt,  dass  zum  Zwecke  einer  möglichst  leichten  üebersicht 
der  Detaillirung  gewisser  Abschnitte  eine  summarische  Betrachtang 
desselben  vorausgeschickt  werden  muss. 

Seinen  allgemeinen  Formverhältnissen  nach  stellt  sich  das  Hüft- 
bein als  eine  umfängliche,  gegen  die  Mitte  ihrer  Ges&mmtlänge  von 
dem  vorderen  und  hinteren  mehrfach  gekrümmten  Begrenzungerande 
aus  gewissermaassen  eingeschnürte  Knochenplatte  dar,  deren  etwss 
grössere  Hälfte  in  Gestalt  eines  abgerundeten  Flügels  schräg  nach 
auswärts-rfickwärts  emiiorsteigt.  indessen  die  kleinere  nach  abw&rts- 
einwärts  gerichtet  ist.  Diese  letztere,  welche  Henle  ')  als  -Leisten- 
bein»  bezeichnet  wissen  möchte,  bildet  gleichsum  einen  ringartige» 
Anhang  der  ersteren  und  ist  mit  einem  weiten  Loche  —  foramen 
obturatoriuni  —  versehen.  Das  im  wesentlichen  ovale,  im 
Maximum  3,7  Cent,  breite  •Hüftlocli«,  welches  von  einem  schmalen, 
nicht  in  sich  selbst  zurUckkehronden,  sondern  nach  aussen  und  oben 
zur  Begrenzung  einer  Furche  -—  sulcus  obturatorius  —  sich 
kreuzenden  Rande  eingefasst  wird,  ist  bei  natürlicher  Inclination 
des  Beckens  so  gestellt,  dass  der  längste,  durchschnittlich  5,5  Cent 
betragende  Durchmesser  von  unten  und  hinten,  wo  das  schmälere 
Ende  des  Loches  liegt,  nach  vorn  und  oben  verläuft.  Die  Stelle 
des  Zusammenflusses  dieser  beiden  ungleich  beschaffenen  Abthe- 
lungen  des  Hüftbeins,  wird  äusserlich  durch  eine  tiefe,  einem  Kugel- 
segmente entsprechende  Grube,  die  sog.  HUftgelenkpfanne  —  ace- 
tubiilum  —  bezeichnet,  welche  theils  nach  vorwärts,  theils  nach 
auswärts  gekehrt  ist.  Sie  ist  von  einem  vorspringenden  Saume  — 
supercilium  acetabuli  —  eingefasst,  welcher  jedoch  gegen 
das  Foramen  obturatorium  hin  durch  einen  kleinfingerbreiten,  bis 
zur  Ebene  des  Pfannengrundes  reichenden  Einschnitt  —  incisura 
acetabuli  —  unterbrochen  wird,  der  bei  richtiger  Stellung  des 
Beckens  in  aufrechter  Position  des  Körpers  gerade  nach  abwärts 
gekehrt  ist.     Die  Hüftpfanne   ist   grösstenthells  von  einer  hyalinen 

I)  Haiidbiicb  der  Kiiocbeulehre  dee  Menschen.   Bruinschwcig,  1655.    8.241. 
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pelmasse  aasgekleidet,  welche  eine  breite,  C  älinüch  gekrümmte, 
igen  ihre  Enden  sich  verjüngende  Erhabenheit  —  superficies 
lunata  —  zur  Grunillage  hat.  Von  den  beiden  die  Incisura 
acetabuli  seitlich  begrenzenden  Enden  ist  das  vordere  —  c  o  r  n  u 
tnterius  —  schmaler  als  das  hintere  —  cornu  posterius 
— ,  welches  zugleich  von  einem  seiner  Form  und  Grösse  ent- 
sprechenden Knochenvorsprunge  getragen  wird.  Die  Superficies 
Innata  umgibt  eine  nicht  überknorpelte,  mit  rauher  Oberääche  ver- 
sehene, unter  ihrem  Niveau  liegende  rundliche  Vertiefung  —  fovea 
acetabuli  ~,  welche  sich  in  die  Incisur  verlängert  und  die 
dllDnste,  durchscheinende,  der  Zerstörung  am  meisten  ausgesetzte 
Stelle  der  ganzen  Hüftpfanne  bildet 

Für  die  spezielle  Betrachtung  des  Hüftknochens  erscheint  es 
aoter  allen  Umständen  fürderhch,  an  demselben  gewisse  Abthei- 
lusgeo  zu  unterscheiden,  wobei  es  aber  rein  conveutionell  ist,  durch 
«dchi:  Gesichtspunkte  man  sich  bei  einer  solchen  jedenfalls  imn- 
igiuären  Abscheidung  leiten  lassen  will. 

Fig.  XI. 


Der  linke  HQftknocheii 

A.   Von  Innen.  B 

t.  Darmhein.    >.  SlUbel».    3.  Sei 


'  Die  althergebrachte  Methode  der  Eintheilung  des  Hüftbeins 
»fiehlt  sich  zum  Zwecke  seiner  Beschreibung  nicht  allein  deshalb, 
l'sie  so  tief  in  der  anatomischen  und  gehurtshiläichen  Literatur 
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eingebürgert  ist,  dass  ihre  Umgehung  leicht  zu  Missyerstindnisscn 
in  den  Angaben  älterer  und  neuerer  Schriften  führen  kann,  sonden 
auch  darum,  weil  sie  durch  die  Entwickelungsgeschichte  des  Enoehens 
und  durch  einen  ihr  entsprechenden  stationären  Typus  bei  etlichen 
Saugern  mehr  Berechtigung  als  jede  andere  hat   Was  beim  Schnabd- 
thier  und  bei  Echidna  für  die  ganze  Dauer  des  Lebens  gesezmSssig 
ist ,  findet  man  als  vorübergehendes  Stadium ,  jedoch  bis  g^en  die 
Zeit  der  Pubertät  hin  beim  Menschen  deutlich  ausgesprochen,  n&nfidi 
einen  Zerfall  des  Hüftbeins  in  drei  Knochen,  die  mit  einem  ihrer 
Enden  zur  Bildung  des  Acetabulum  zusammenstossen ,  während  du 
entgegengesetzte  Ende  bei  dem  oberen  Stücke  frei,  bei  den  beides 
unteren  aber  etwa  entsprechend  dem  Halbirungspunkte  des  vorderen 
Hüftlochrandes  durch  Enorpelmasse   einen  Zusammenstoss  crfihil 
Auch  in  der  Hüftpfanne  ist  es  eine  hyaline  Knorpelsubstanz,  welche 
die    Verbindung   jener    drei    Knocheuenden    vermittelt   und  zwar 
unter  Bildung  einer  Y  ähnlichen  Figur.    Zur  Orientirung  am  aus- 
gewachsenen Hüftbein  kann  man  sich  die  Art  des  Zusammenstosses 
leicht  so  versinulichen,  dass  man  eine  Linie  vom  Halbirungspunkte 
des  vorderen  Randes  der  Incisura  ischiadica  major  zum  sog.  Tttbe^ 
culum  ileopectineum,  eine  zweite  von  der  Grenze  des  vorderen  und 
mittleren  Drittels  dieser  Linie  zum  Tuberculum  obturatorium  superins 
zieht  und  diese  drei  Linien  von  der  inneren,  dem  Acetabulum  ent* 
gegengesetzten  Seite  aus  in  dieses  herein  verlängert.    Die  in  der 
angeführten  Art  bis  zu  einer  gewissen  Periode  des  Lebens  getrennt 
bleibenden  Stücke  des  Hüftknochens  pflegt  man  als  Darm-,  als  Siti- 
und  als  Schambein  in  folgender  Weise  näher  zu  beschreiben. 

• 

a.   Das  Darmbein« 

Diese  umfänglichste  Abtheiluug  des  Hüftknochens,  welche  dea- 
halb ,  weil  auf  ihr  einzelne  Darmpartieen  ruhen ,  0  s  i  1  i  u  m  heisst, 
wird  auch  wohl  Hüftbein  im  engeren  Sinne  genannt.  Mit  seines 
verjüngten  Ende  wurzelt  dieses  Knochenstück  so  in  der  Hüftpbnne, 
dass  ungefähr  ihre  obere  Hälfte  durch  dasselbe  gebildet  wird,  während 
es  in  entgegengesetzter  Richtung  eine  flügelähnliche  Ausbreitong 
erfährt  Man  hat  demgemäss  an  ihm  drei  Flächen  und  vier  Bfinder 
zu  unterscheiden. 

Die  ftaiaere  Fläche  zeiiallt  in   zwei,   über  der  Pfanne  durch 


tine  seichte  Abschnürung  von  einander  getrennte,    ungleich  grosse 
Gebiete.    Das  obere  ist  flacli  wellenförmig  so  gekrümmt,  (lass  auf 
«ine  vordere  kleine  Vertiefung  eine  wallartige  Erhebung  folgt  und 
ftn  iliese  sich  eine  sehr  prononcirte  Aushöhlung  an.schliesst,  welche 
Dach  unten  und  hinten  wieder  in   eine  Wölbung  übergeht.    Diese 
Flüche  ist  aber  nicht  durchgreifend  glatt,  sondern  besitzt  hier  und 
dort  ein  grösseres  Foramen  nutritium  und  ausserdem  zwei  rauhe 
linien,  welche  mit  Muskel  Ursprüngen   in  Beziehung  stehen.    Die 
-  eine  derselben  —  linea  arcuata   externa  s.  glutea  an- 
terior — ,  welche  jedoch  häufig  kaum  angedeutet  ist,   zieht  mit 
ÜDer  nach  aufwärts  couvexen  Krümmung  von  der  vorderen  Grenze 
des  oberen  zum  Halbirungspunkte  des  hinteren  Darmbeinrandes  und 
bezeichnet  die  Stelle,  wo  die  Ursprünge  des  Muse,  gluteus  minimus 
Und  medius  aneinanderstossen.     Die  andere  Rauhigkeit  —  linea 
gUtea  posterior  —  bildet  nicht  selten  einen  kammartigen 
Vorsprung  und  zieht  von  der  vorderen  Grenze  des  hinteren  Viertals 
oder  Fünftels  der  Crista  oasis  ilium  aus  schräg  zum  unteren-hinteren 
Darmbein  Stachel  herab  und  schneidet  so  ein  dreieckiges,  den  obersten 
Bllnileln  des  Gluteus  maximus  zum  Ursprünge  dienendes  Segment 
I     jeoer  Fläche  ab.     Das  untere  kleinere  Gebiet  der  Aussenseite  des 
Darmbeins  entspricht  der  nach  rückwärts-aufwärts  gekehrten  Wand 
der  Hüftpfanne,  und  nimmt  in  schräg   nach  auswurts-vorwärts  au- 
•teigender  Richtung  eine  um  so  stärkere  Wölbung  an,  je- mehr  es 
tum  Uebergange  in  das  Supercilium  acetabuli  tcndirt. 

Die  innere  Fläche  dee  Darmbeini  bietet  deshalb  mannigfaltigere 
Vei-bältnisse  dar,  als  die  äussere,  weil  sie  mit  der  Begrenzung  der 
Schle  sowohl  des  grossen  als  auch  des  kleinen  Beckens  in  Beziehung 
steht,  ausserdem  aber  auch  noch  mit  dem  Kreuzheine  eine  doppelte 
Verbindung  eingeht  Ihre,  der  Höhle  des  grossen  Beckens  zuge- 
kehrte, den  Muse,  iliacus  internus  aufnehmende  Seite  bildet  eine 
flach  vertiefte  Grube  —  fovea  iliaca  — ,  gegen  deren  Mitte 
hin  das  Darmbein  die  geringste  Dicke  erreicht,  ja  bisweilen  sogar 
nach  Art  des  Leistenbeines  durchlöchert  ist.  In  wechselndem  Um- 
Guige  ist  das  Gewebe  hier  nicht  selten  so  sehr  rare&cirt,  dass  es  sich 
tbat  weitere  Vorbereitung  für  die  mikroskopische  Betrachtung  eignet 
and  meist  durch  einen  ungemeinen  Keichthum  an  Havers'schen 
Kaoälchen  auszeichnet.    Nach  ahwärts-auswärts  verschmälert  sich 
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jene  Grube  zu  einer  seichten  Furche  —  sulcus  iliacas— , 
durch  welche  der  Muse,  ileo-psoas  über  den  Beckenrand  hoab- 
steigt.  Die  der  kleinen  Beckenhöhle  zugewendete  Seite  der  inneni 
Darmbeinfläche  hat  einen  sehr  beschränkten  Umfang,  ist  schwad 
ausgehöhlt,  steigt  mehr  oder  weniger  steil  medianwärts  berab  ui 
wird  von  der  Fovea  iliaca  durch  eine  stumpfe,  flach  gekrfioBti 
Kante  —  linea  arcuata  interna  —  abgegrenzt  In  der 
Richtung  nach  abwärts  wird  dieselbe  durch  die  Incisura  ischiadia 
major  in  ein  hinteres,  spitz  auslaufendes  Feld  getrennt,  weld» 
sich  an  den  seitlichen  Rand  des  Kreuzbeines  anlehnt  und  mdkt 
selten  einige  von  Ursprungsbündeln  des  Pyriformis  herrtthreode 
Höckercheu  zeigt,  sowie  in  ein  vorderes  grösseres,  das  einem  TheOe 
der  inneren  Wand  der  Hüftpfanne  entspricht.  Nach  hinten  m 
den  beiden  übereinander  liegenden,  durch  die  Linea  arcuata  intem 
getrennten  Bezirken  der  inneren  Darmbeinfläche  breitet  sich  das- 
jenige Gebiet  der  letzteren  aus,  welches  den  Zusammenhang  flüt 
dem  Kreuzbeine  zu  vermitteln  hat,  aber  ausserdem  auch  dem  Ei* 
tensor  dorsi  communis  theilweise  zum  Ursprünge  dient  Ao  iln 
macht  sich  die  überkuorpelte ,  der  Ohrmuschel  ähnlich  gefonnte 
Superficies  auricularis  bemerklich,  welche  nach  vom mi 
oben  durch  einen  scharfen  convexen  Rand  abgesetzt  ist,  und  ein« 
hinter  dieser  liegende  Rauhigkeit,  welche  als  Tuberositas  ostit 
i  1  i  u  m  aufgeführt  zu  werden  pflegt.  Sie  besteht  aus  einem  vorderei 
kleinereu,  unregelmässig  vertieften  Segment,  welches  sich  dicht« 
an  die  Tuberositas  ossis  sacri  anschliesst,  und  aus  einem  hintereB 
grösseren,  gewölbte/i,  das  nach  rückwärts  das  Kreuzbein  mehr  odff 
weniger  überschreitet  und  vom  hinteren  Ende  der  Fossa  iliaca  an 
schräg  medianwärts  abfällt 

Als  vordereHuitere  Flache  des  Darmbeins  muss  die  Hfiftpfim 
insoweit  erklärt  werden,  als  an  ihrer  Herstellung   dieser  Knochn 
Antheil  hat ;  diese  Fläche  ist  demgemäss  concav  und  begräft  d« 
breitesten  mittleren  Bezirk   der  Supei-ficies  lunata  ganz,  von  der  j 
Fovea  acetabuli  aber  nur  das  obere  Ende  in  sich. 

Die  zur  Begrenzung  des  gesammten  Darmbeins  dienenden  Binder 
.sind  so  vertheilt,  dass  der  eine  nach  aufwärts,  der  andere  nach 
abwärts ,  der  dritte  nach  vorwärts ,  der  vierte  nach  rückwärts  ga* 
kehrt  ist 


Der  obere  Band,  welcher  gcmoiiiliin  Darmbeinkamra  —  crista 
osäis  iliuiu  —  geiianot  wird,  ist  uictit  alleiu  durchgreifend  nach 
aufwärts  convex,  sondern  auch  noch  seitlich  entsprechend  den  mit 
ilim  in  nächster  Beziehung  stehenden  FJiicheu  S-förmig  so  gekrttmint, 
dasa  an  der  vorderen  Hälfte  die  Coiivexität  äich  nach  aussen,  au 
der  hinteren  dagegen  nach  innen  weudet.  Die  Dicke  des  Randes 
rerbält  sich  nicht  tiberall  gleich,  sondern  uimuit  von  den  Enden 
gc^en  die  Mitte,  jedoch  nicht  gleicbmässig  ab,  und  ist  da  am 
grössteu,  wo  die  nach  aussen  gekehrte  Convexität  der  S-förmigen 
Biegung  ihre  stärkste  Ausprägung  hat.  Das  vordere,  sich  mehr 
oder  weniger  verdünnentle  Ende  der  Crista  bildet  als  winkeliger 
Vorspruug  die  Spina  anterior  superior,  welche  leicht 
duicli  die  Haut  hindurch  tastbar  ist  und  dem  Muse,  sartorius  und 
(«nüür  fasciae  latae  als  Ursprungstelle  dient;  daä  hintere,  bei  auf- 
rechter Position  und  normaler  ßeckenueigung  fast  in  gleicher  Ebene 
mit  jenem  liegende  Ende  —  die  sog.  Spina  posterior  su- 
perior —  lehnt  sich  hart  nach  aussen  vom  zweiten  Foramen 
sAcrale  posticum  au  die  Ruuhigkcit  des  Kreuzbeines  an.  Wieder- 
holt fand  ich  hier  aber  auch  einen  in  der  Art  durch  ein  Gelenk 
Termiltelteu  Zusammenhang,  dass  an  der  medialen  Seite  der  Spina 
post.  superior  eine  rundliche,  flache,  überknorpelte  Vertiefung,  nach 
aussen  vom  zweiten  Foramen  sacrale  posticum  aber  ein  kurzer 
entsprechend  gebildeter  überknurpelter  Knocheu^-orsprung ,  wenn 
man  will,  ein  articulirender  Proc.  transvers.  access.  des  zweiten 
Krenzwirbeis  angebracht  war.  Je  dicker  der  Darmbeinkamm  ist, 
am  so  deutlicher  prägen  sich  au  demselben  eine  mittlere  Leiste  — 
lioea  intermedia  — ,  sowie  zwei  Lefzen  aus,  von  welchen 
die  eine  —  labiura  externum  —  besonders  iu  der  vorderen 
EUlfte  der  Crista  als  breiter  überhängender  Saum  erscheint,  die 
andere  —  labium  interna m  —  dagegen  ungleich  weniger 
eDtwickelt  ist.  Als  unterer  der  Crista  entgegengesetzter,  ihr  ähnlich 
gekrAmmter  Begrenzuugsrand  des  iu  seiner  Continuität  belassenen 
Darmbeines  muss  das  jener  zugekehrte  Segment  des  Supercilium 
acetabuli  angesehen  werden.  Der  vordere  Band  fällt  schräg  nach 
rückwärts-einwärls  ab,  und  erstreckt  sich  von  der  Spina  ant.  sup. 
Wa  «um  Pfannecrande  herab,  an  desttcn  Bildung  er  sich  hier  mit 
einer    als    T  u  b  e  r  c  u  1  u  m    s  u  p  r  a  e  o  t  y  I  o  i  d  e  u  tn    bekannten 
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rauhen  Erhabenheit  betheiiigt.  Unmittelbar  Ober  diesem  rauhen 
Ende  springt  die  kurze  abgerundete  S  p i n a  anterior  inferior 
vor,  welche  mit  jener  flachen  Rauhigkeit  bisweilen  zusammenfliesst 
Zwischen  dem  unteren  und  oberen  vorderen  Darmbeinstachel  ist  der 
Rand  ohne  Ausnahme  mit  einem  flachen  Ausschnitte  —  incisuri 
semilunaris  —  versehen,  von  dessen  schi*ag  medianwärts  ib- 
steigender  Richtung  der  untere  Stachel  ein  wenig  nach  aussen  ab- 
weicht. Der  hintere,  während  der  aufrechten  Stellung  des  Körpen 
und  bei  normaler  Neigung  des  Beckens  der  horizontalen  Richtang 
sich  annähernde  Rand  des  Darmbeins  wird  durch  einen  platten, 
dem  Ende  der  Superficies  auricularis  entsprechenden  Fortsatz  — 
Spina  posterior  inferior  —  in  zwei  ungleich  grosse  Ein- 
schnitte getrennt.  Der  zwischen  dem  oberen  und  unteren  hinteren 
Stachel  befindliche  Einschnitt  ist  eine  schmale  Kerbe,  welche  dem 
unteren  Ende  der  Spalte  entspricht,  die  aus  dem  Zusammenstosse 
der  Tuberositas  des  Kreuz-  und  Darmbeines  hervorgeht  und  von  den 
Ligamenta  vaga  gänzlich  erfüllt  wird,  während  der  untere  Ausschnitt 
—  incisura  ischiadica  major  — ,  dessen  vorderer  Band 
sich  auf  das  Sitzbein  fortsetzt,  viel  grösser  aber  von  sehr  wandel- 
barer Breite  ist. 

b.    Das  Sitabein. 

Sowohl  seinem  Gesammtvolumen  als  auch  der  Theilnahme  an 
der  Bildung  des  Acetabulum  nach  nimmt  das  Os  ischii  s.  co- 
X  e  n  d  i  c  i  s  —  den  zweiten  Rang  in  der  Zusammensetzung  des 
Hüftbeins  ein.  Es  stellt  eine  unter  spitzem,  nach  vorwärts-aofwirts 
ofl'enem  Winkel  gekrümmte  Spange  dar,  welche  als  Rahmen  ftr 
ungefähr  das  untere  Drittel  des  Foramen  obturatorium  erscheint 
Demgemäss  hat  man  an  diesem  Stücke  zwei  ununterbrochen  indn- 
ander  umbiegende,  in  der  Richtung  des  verlängerten  hinteren  Hflft- 
lochrandes  zusammenstossende  Schenkel  zu  unterscheiden,  weldie 
nach  ihrer  gegenseitigen  Lage  noch  am  ehesten  als  hinterer  nnd 
als  vorderer  bezeichnet  werden  können. 

Der  hintere  Sohenkel  des  Sitzbeins,  welcher  als  absteigender 
Ast  —  ramus  descendens  —  aufgeführt  zu  werden  pflegt 
ist  ungleich  massiger  als  der  vordere.  Mit  .seinem  oberen  dickeren 
Ende,  das  man  wohl  auch  für  den  »Körper«  des  ganzen  Knochens 
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oUftrt,  schliesst  er  sich  so  an  das  über  ihm  liegende  Darm-  und 

an  das  vor  ihm  liegende  Schambeinende  an ,  dass  er  etwas  mehr 

ak  das  nach  abwärts-rückwärts  gekehrte  Drittel  der  Hüftpfanne 

eonstituirt   Wenn  man  einer  fasslichereu  Beschreibung  zu  lieb  von 

der  dem  Acetabulum  entsprechenden  Vertiefung  vorläufig  absieht, 

dann  kann   man  die  Form  dieses  nach  rückwärts  herabsteigenden, 

der  sagittalen  Ebene  zugeneigten ,  aber  zugleich  um  seine  Längen- 

aebse  nach  auswärts  gedrehten  Schenkels ,  dessen  Dicke  von  oben 

Mch  unten  allmälig  abnimmt,  im  Allgemeinen  prismatisch  nennen, 

wonach  man  denn   auch   drei  Ränder  zu  unterscheiden  hat    Die 

hintere  Fläche  ist,  soweit  sie  der  Hüftpfanne  entspricht,  glatt 

und  gewölbt  bis  herab  zu  deren  unteren  Grenze,  welche  durch  eine 

V^rverlaufende   Einschnürung    bezeichnet   ist.      Unterhalb    dieser 

Binne  erfährt  die  hintere  Fläche  von  neuem  eine  Wölbung,  welche 

den  Sitzhöcker  —  tuberositas  ischii  —  darstellt.    Dieser 

Udet  eine  kolbenähnlich  geformte,  von  einer  im  Maximum  7  Mm. 

dicken  Faserknorpelmasse  überzogene,  anfangs  flache,  allmälig  stärker 

werdende  Erhebung,  welche  mit  ihrer  grössten  Wölbung  die  convexe 

Seite  der  Umbiegungsstelle  der  Sitzbeinspange  einnimmt  und  mit 

qiitz  zulaufendem  Ende  da  aufhört,   wo  die  lateralen  Ränder  des 

abwärts   steigenden  Schenkels  zur  Bildung   des  einfachen  unteren 

Bandes  des  Ramus  ascendens  ischii  zusammenfliesseu.    Die  innere 

der  Höhle  des  kleinen  Beckens  zugekehrte  Fläche  ist   durchaus 

glatt  und  bildet  anfangs  eine  schief  nach  rückwärts-einwärts  ab- 

lülende Ebene  —  planum  ossis  ischii  — ,  welche  der  grössten 

Vertiefung   der   Hüftpfanne   entspricht    und   zugleich   die   dünnste 

Stelle  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens   repräsentirt.    An  der 

Äusseren  Fläche  kann  man  füglich  zwei,  durch  den  das  hintere 

Ende  der   Superficies  lunata  tragenden   Vorsprung  getrennte  Ab- 

tbeilungen  unterscheiden,  welche  durch  die  Incisura  acetabuli,  deren 

untere  Hälfte  jedenfalls  zum  Sitzknochen  gehört,  ohne  Unterbrechung 

ineinander  übergehen.    Die   obere  Abtheilung  ist  dem  bezüglichen 

Pfannensegmente  entsprechend  ausgehöhlt,  die  untere  viel  grössere 

medianwärts  geneigt  und  in  dieser  Richtung  schwach  vertieft.    Am 

DDiedialen  Rande,  welcher  in  seinem  oberen  Drittel  von  schnei- 

lender  Schärfe  und  entsprechend  seiner  Betheiligung  an  der  Incisura 

ischiadica  major  s.  ileo-ischiadica  ausgeschweift  ist,  springt  an  der 
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Grenze  von  jenem  und  dem  mittleren  Drittel  ein  platter  ^Stachd 

—  Spina  ossis  ischii  —  von  wechselnder  Länge  nach  rflck- 
wärts-einwärts  vor.  Zwischen  ihm  und  dem  Anfange  des  Sitzhöckers 
findet  die  Bildung  einer  überknorpelten  Kerbe  —  incisura 
ischiadica  minor  —  statt ,  in  welcher  der  Muse,  obtorator 
internus  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  verlässt.  Der  unterhalb 
dieser  Kerbe  die  innere  Grenze  des  Sitzhöckers  bildende  Band 
springt  ein  wenig  über  das  Niveau  der  inneren  Fläche  vor,  wobd 
er  dem  als  Processus  falciformis  bekannten  Ausläufer  des  Lig.  sacro- 
tuberosum  zur  Auheftuug  dient.  Als  äusserer  Rand  erschaut 
ein  kleines  Segment  des  Supercilium  acetabuli,  sowie  die  stompfa 
kaum  vorspringende  Kante,  welche  den  Sitzhöcker  von  der  äusserei 
Fläche  trennt.  Zwischen  diesen  beiden  Randsegmenten  liegt  «ne 
flache  Kerbe,  durch  welche  der  Sehne  des  Obturator  externusilir 
Lauf  vorgezeichnet  wird.  Der  vordere  Rand,  welcher  an  der 
Begrenzung  des  Foramen  obturatorium  Antheil  hat,  ist  scharf  und 
bis  gegen  sein  unteres  Ende  herab  kaum  ausgeschweift  Sein  An- 
fang stosst  an  der  dem  Pfannenausschnitte  entsprechenden  Stelle 
mit  dem  correspondirenden  Rande  des  horizontalen  Schambeinastes 
unter  Bildung  eines  flachen,  gegen  das  Hüftloch  vorspnngendei 
Höckerchens —   tuberculum   obturatorium   superini 

—  zusammen. 

Der  vordere  Schenkel  oder  der  sog.  aufsteigende  Sitzbeinast 

—  ramus  ascendens  —  erscheint  als  rippenähnlich  schmales  und 
plattes  Knochenstück,  welches  in  mehr  oder  weniger  schräger  Rich- 
tung nach  vorwärts- einwärts  emporsteigt,  um  mit  dem  Ramus  des- 
cendens  pubis,  entsprechend  dem  Halbirungspunktc  des  vorderei 
Hüftlochrandes,  zusammenzufliessen,  wo  als  Spur  der  ursprünglichei 
Trennung  nicht  selten  eine  quere  Rauhigkeit  erhalten  bleibt.  Voa 
den  beiden  Flächen  ist  die  eine  schwach  vertieft  und  nach  auswärts 
vorwärts  gerichtet,  die  andere  ein  wenig  gewölbt  und  nach  einwirts- 
rückwärts  gewendet.  Die  Ränder  sind  so  vertheilt ,  dass  der  eine, 
welcher  mit  der  Begrenzung  d£s  Foramen  obturatorium  in  nächster 
Beziehung  steht,  scharf,  glatt  und  ausgeschweift,  der  andere  da- 
gegen convex,  rauh  und  meist  nach  auswärts  umgebogen  ist  Ab 
diesem  vorderen  inneren  Rande ,  auf  dessen  Anfang  das  Ende  dtf 
Tuberositas  ischii  übergreift,  macht  sich  ein  hinterer  stumpfer  und 


ein  vorderer  mi'hr  zugeschärfter  Saum    in    wechselndem  Grade  der 
Aasbildiing  bemerklich. 

c.   Bas  Sohambela. 

In  ähnlicher  Weise  wie  das  Sitzbein,  nur  in  entgegengesetzter 
Richtung,  bildet  auch  das  Oa  pubis  s.  pectinis  eine  ge- 
krammte,  jedoch  viel  gracilere  Spange,  weiche  ebenfalls  aus  zwei, 
aber  unter  einem  stumpfen,  gegen  das  Häftloch  otfenen  Winkel 
nnter  sich  zusammenfltessenden  Schenkeln  besteht,  Ihrem  gegen- 
seitigen Lagerungsverhältnias  nach  müssen  die  beiden  den  grössten 
Thcil  des  Foramen  obturatorium  ringartig  umgebenden  Äbtheilungen 
dieser  Spange  als  oberer  und  als  unterer  Schenkel  unterschieden 
werden.  ^ 

Der  obere  Schenkel  wird  nach  altem  Herkommen  noch  immer 
gans  allgemein  -horizontaler  Schambeinast*  genannt,  ot^leicb  man 
Ungut  eingesehen  hat,  dass  it  in  aufrechter  Stellung  des  Körpers 
bei  gewühnlicher  Beckenneigung  in  dem  Maas<ie  schräg  nach  vor- 
wtrts-einwärts  abfallt,  dass  der  obere  Umfang  seines  inneren  Endes 
nm  2'/»  Cenl.  tiefer  als  jener  seines  äusseren  steht.  Das  äussere, 
kealenartig  verdickte  Ende  fliesst  nach  auswärts-aufwärts  mit  dem 
Darm-,  nach  abwärts- rflckw&rts  mit  dem  Sitzbeine  zusammen,  um 
so  der  innere»  kleinsten  Abiheilung  der  Hüftpfanne  zur  Grundlage 
lu  dienen.  Das  innere  Ende  ist  zur  Verbindung  mit  dem  gleich- 
niunigen  Knochen  der  anderen  Seite  mit  einer  länglich -runden, 
rauhen,  convexen  Berührungsflüche  versehen,  die  lippenähnlich  nach 
Uswärtü  gekrümmt  und  in  dieser  Eigenschaft  nach  oben  bis  zum 
Tnbcrculum  pubicum  fortgesetzt  ist.  Im  Gegensätze  zum  äusseren 
Ende  ist  das  innere  und  zwar  von  vorwärts  nach  rückwärts  platt 
gedrflckt ,  wobei  dasselbe  zugleich  um  so  breiter  wird,  je  näher  es 
»einer  Verbin dungsflä.che  rückt.  Zwischen  den  so  beschaffenen  Enden 
ist  der  Knochen  prismatisch  geformt,  dcmgemäss  von  drei  Seiten 
und  ebenso  vielen  Rändern  begrenzt,  die  man  mit  Rücksicht  auf 
die  Dormale  Beckenneiguug  bei  aufrechter  Körperstelluug  betrachten 
mocs. 

Die  vordere  Fläche,  welche  schräg  nach  vorwärts-a«s- 
wirts  abfillU,  ist  in  der  Art  dreieckig  geformt,  dass  die  Basis  sich 
theils  in  die  Fovea  iliaea   verliert,  theils  durch  das  Supercilium 
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acetabuli  gebildet  ist ,  indessen  die  dem  medialen  Ende  der  FKehe 
entsprechende  Spitze  durch  ein  unebenes,  mehr  jder  weniger  mdi 
aussen  gekehrtes  Höckerchen  —  tuberculum  pubicum  — 
eingenommen  wird.  Gegen  das  äussere  Ende  der  schwach  vertieften, 
sonst  ganz  glatten  Fläche  erhobt  sich  eine  Rauhigkeit,  die  in  (kr 
statt  eines  schmalen  Wulstes  auftritt,  der  schräg  über  sie  nach  lof- 
wärts  zieht  und  die  innere  Grenze  des  Sulcus  iliacus  bildet.  Mu 
hat  denselben  in  der  Voraussetzung  »Tuberculum  ileo-pabicuni«  g^ 
nannt,  dass  er  die  Stelle  der  Trennung  des  Schambeins  vom  Pfannei- 
stücke  des  Darmbeins  bezeichne.  Allein  es  wurde  übersehen,  da« 
die  jener  Stelle  in  Wahrheit  entsprechende  Linie  nach  ausscD  toi 
dieser  Rauhigkeit  liegt  und  von  der  Grenze  des  äusseren  und  mitt- 
leren Drittels  des  vor  der  Spina  ant.  inferior  liegenden  Pfennen- 
randes  aus  auf  ihr  oberes  Ende  fällt.  In  der  Richtung  dieser  Linie 
aber,  welche  jedenfalls  in  den  Sulcus  iliacus  fWlt,  vermisse  i«k 
jede  Art  von  Erhebung  und  muss  jenen  Wulst  zunächst  für  (Be 
nothwendige  Folge  der  nach  aussen  von  ihm  durch  den  Lauf  dei 
Muse,  ileo-psoas  erzeugten  Furche  erklären.  Die  hintere  Flicle 
zerfällt  unter  dem  Einflüsse  einer  schwachen,  häufig  kaum  ange 
deuteten  Kante,  welche  sich  vom  Schambeinkamm  abzweigt,  in  eil 
umfänglicheres,  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  zugekehrtes  und  ii 
ein  kleines  dreieckiges  Feld ,  dessen  Basis  an  die  2  Gent  lug^i 
zwischen  dem  Tuberculum  pubicum  und  dem  Mittelpunkte  des  oberei 
Randes  der  Schoossfuge  befindliche,  zur  Verbindungsfläche  d« 
Ramus  horiz.  gehörige  Rauhigkeit  angrenzt.  Auch  die  untere 
Fläche  bewahrt  nicht  in  ihrer  ganzen  Länge  die  gleiche  RicbtoBg 
und  Configuration ,  sondern  lateralwärts  stellt  dieselbe  eine  schrfl 
nach  vorn  herabziehende,  gegen  das  Foramen  obturatorium  bii 
offene  Rinne  —  sulcus  obturatorius  —  dar ,  in  welch 
gewissermaassen  der  hintere  obere  Winkel  des  Hüftloches  auslinlt 
In  der  Richtung  nach  vorn  verliert  sich  die  Aushöhlung  der  unter« 
Seite  allmälig  in  die  annähernd  ebene  Fläche ,  welche  zum  üeber 
gange  in  die  Aussenseite  des  absteigenden  Schambeinastes  tendirt 
Der  obere  Rand  —  pecten  pubis  —  setzt  sich  in  der  Rich- 
tung der  Linea  arcuata  interna  des  Darmbeins  bis  zum  Tabercolam 
pubicum  fort  und  ist  daher  in  wechselndem  Grade  ausgeschweift. 
Nach  aussen  hin  hebt  er  sich   gewöhnlich  stärker  zu  einem  wge- 
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wbttrften  Saume  ab  und  wächst  daselbst  bisweilen  zu  einem  kürzeren 
oder  längeren  Stachel  ans,  welcher  H.  Fr.  Kilian  zur  Unter- 
scheidung eines  •Stachelbeckens*  Veranlassung  gegeben  hat.  Mit 
rollern  Rechte  hat  sich  W.  Lambl^)  pegen  den  pathologischen 
Ursprung  eines  fiolchen  in  gleicher  Weise  ausnahmsweise  bei  beiden 
Geschlechtern  vorkommenden  Stacbels  erklärt.  Er  ist  aber  in 
den  Irrtlium  gerathen ,  denselben  für  eine  stärkere  Entwickelung 
des  Tuberculum  ileo-pectineum ,  d.  b.  fllr  das  Acquivalent  jenes 
nuheu  Höckers  anzusehen,  welchen  nnan  für  den  Ausdruck  des 
Ziuanimeustosses  von  Darm-  und  Schamhein  zu  halten  pflegt. 
Allein  der  Umstand,  dass  er  im  Verein^  mit  jener  Rauhigkeit  und 
8ifU  nach  einwärts  vorkommt,  widerspricht  der  Identität  beider 
und  gestattet  daher  auch  nicht  die  für  jene  supponirte  Entstehungs- 
weise. Es  unterliegt  dagegen  keinem  Zweifel ,  dass  jener  Stachel 
Ton  der  auf  die  Stelle  seines  Auftretens  bisweilen  concentrirten 
Insertion  der  Sehne  des  Psoas  minor  herrührt,  während  diese  fflr 
gewöhnlich  unter  membranartiger  Ausbreitung  an  die  Linea  arcuata 
Mgeheftet  ist.  Der  vordere  Rand  —  crista  obturatoria 
8.3pina  ossis  pubis  —  bildet  eine  am  Tuberc.  ohtur.  superius 
beginnende  Fortsetzung  des  vorderen  Randes  vom  Ramus  descendens 
isthii.  Im  Aufsteigen  umzieht  er  bogig  den  hinteren-oberen  Winkel 
des  Huftlochcs  und  erzeugt  so  die  vordere- äussere  Grenze  des 
SdIcus  obturatorius,  um  dann  in  den  Schamböcker  auszulaufen.  Der 
Untere  Rand,  welcher  steil  von  hinten  nach  aussen-vorn  berab- 
Hetgt  und  das  obere  breite  Hüftlochcnde,  welches  also  von  einer 
Fläche  und  von  Rändern  begrenzt  wird,  umgibt,  kreuzt  sich  un- 
gefiUir  entsprechend  dem  Halbiningspunkte  des  horizontalen  Scham- 
beioastes  mit  dem  vorderen  Rande  desselben ,  liegt  aber  hier  um 
die  Breite  des  Sulcus  obturatorius  weiter  zurück  als  jener.  Das 
laterale  Ende  dieses  Randes  verflacht  sich  allmälig  an  der  hinteren 
Seite  des  Schambeines,  während  das  mediale  sich  ununterbrochen 
in  den  vorderen  Rand  des  Hüftloches  fortsetzt.  Der  zugescbärfte, 
in  wechselndem  Grade  gebogene  Rand  ist  fast  überall  glatt,  indem 
!r  nur  in  der  Nähe  seines  vorderen  Endes  etliche  kleine  üueben- 
leiten  zeigt,  welche  man  mit  Rücksicht  auf  die  Anheftung  einzelner 
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Bündel  der  Htiftlochmerobran  als   Tubercalum    obtnrtto- 
rium  inferius  —  besonders  aufgeführt  hat. 

Der  untere  Schenkel  oder  der  sog.  absteigende  Ast  des  Scbtm* 
beins  —  ramus  descendens  pubis  —  ist  ein  schmales, 
kurzes,  plattes  Knochenstück,  das  schräg  nach  abwärts-auswarts 
zieht  und  allen  wesentlichen  Qualitäten  nach  mit  dem  Ramns  ss- 
cendens  ossis  ischii  übereinstimmt.  Sein  Anfang  muss  an  die  untere 
Grenze  der  Verbindungsfläche  des  horizontalen  Schambeinastes  oder 
genauer  in  die  Ebene  einer  Linie  verlegt  werden,  welche  den  unteren 
Rand  des  letzteren  fortsetzt,  während  das  Ende  dem  Halbimngs- 
punkte  des  vorderen  Hüftlf^chrandes  entspricht. 


n.  Die  Verbindungen  der  Knochen  des  Beckens. 
1.   Die  Verbindungen  der  Knochen  des  Beckeni  nntereinander. 

Der  Zusammenhang  der  Beckenknochen  untereinander  wird 
theils  durch  Gelenke  und  ihre  Verstärkungsmittel ,  theils  durch 
fibröse,  von  den  letzteren  unabhängige  Bänder  vermittelt,  welche 
sich  gleichsam  als  Ergänzungen  der  knöchernen  Beckenwand  dar- 
stellen. 

a.   Die  Qelenke  des  Beckens. 

Mit  Ausnahme  der  unter  normalen  Verhältnissen  eine  ziemlich 
ausgiebige  Verschiebung  gestattenden  Articulationen  der  Scbwani- 
Wirbelsäule  vermögen  die  Gelenke  des  Beckens  keine  irgend  erheb- 
liche Lageveränderung  zu  bewirken.  Sie  haben  wohl  hauptsächlich 
die  Bedeutung«  demselben  eine  gewisse  elastische  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Stösse  und  Erschütterung  zu  verleiben,  was  aber 
nicht  abhalten  darf,  ihnen  vom  morphologischen  und  pathologisches 
Standpunkte  aui>  die  grösste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Man 
hat  in  dieser  Beziehung  de^  Näheren  zu  betrachten: 

a.   Die  Verbindungen  des  Ereuibeins  mit  den  Darmbeinen. 

Ungefähr  hinter  dem  Halbirungspunkte  ihrer  nach  rOckwirts 
bis  zur  Cri^ta  vorlängort  gedachten  Linea  arcuata  interna  ist  zwischen 
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die  beiden  Hflftknochen  das  Kreuzbein  in  schräg  nach  rückwärts 
ibsteigender  Richtung  nach   Art   eines  Keiles  eingeschoben.    Für 
die  aufrechte  Körperstellung  kann  man  füglich  annehmen  ^) ,  dass 
eine  zam  Horizont  senkrecht  gerichtete  Last  die  schräge  nach  vorn 
ahUlende  obere  Verbindungsfläche  des  Kreuzbeins  treffe  und  dass 
die  Schwerlinie,  d.  h.  ein   vom  Schwerpunkt  der  Last  gegen  den 
Boden  gefälltes  Perpendikel ,   von   der  die  Mittelpunkte  der  beiden 
Sehenkelköpfe  yerbindenden  Drehungsachse  des  Beckens  unterstützt 
»erde.    Der  senkrechte  Druck,  welcher  auf  die  schiefe  Kreuzbein- 
liche fällt ,   wird  tendiren  dieselbe  theils  nach  unten ,   theils  nach 
Unten  zu  drängen.    Aber  nur  in  der  ersteren  Richtung  ist  ein  Mi- 
lüinam  von  Bewegung  in  der  Art  erreichbar,  dass  die  oberen  Theile 
der  Darmbeine,  welche  mit  dem  Os  sacrum  durch  ungemein  starke 
Binder  zusammenhängen,  zugleich  mit  nach  unten  gezogen  werden, 
irovon  eine  Spannung  der  Schamfuge  und  des  Arcus  pubis  die  Folge 
lein  muss.    Durch  jene  zweite  Druckwirkung  erfährt  das  Kreuzbein 
lediglich  eine  festere   Anpressuug  an   die  Darmbeine,  indem  der 
Knochenbau  nach  dieser  Richtung  hin  keinerlei  Bewegungen  gestattet. 

Das  auf  beiden  Seiten  sich  völlig  gleich  verhaltende 
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%nrde  ehedem  ziemlich  allgemein  für  eine  solide  Synchondrose  er- 
klärt *),  ot^Ieich  schon  ein  reiner  Querdurchschnitt  gründlic;])  davon 
überzeugt,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  alle  wesentlichen 
Attribute  einer  Pandiarthrosis  vorhanden  sind. 

Die  in  der  Regel  schon  während  des  fötalen  Lebens  beginnende 
£ntwickelung  des  Gelenkes  kann  jedoch  in  Ausnahmsfällen  unter- 

1)  C.  Ludwig,  Lehrbuch  der  Physiologie.     1858.    Bd.  I.    S.  511. 

2)  Dass  diese  Irrlehre,  ungeachtet  unserer  wiederholten,  keine  Einwendung 
gestattenden  gegenthciligen  Beweisführung  (vgl.  H.Luschka,  Die  Kreuzdarm- 
beinfuge  und  die  Sehambeinfiige  des  Menschen.  Archiv  für  path.  Anat.  Bd.  YII. 
und  die  Halbgelenke  des  menschlichen  Körpers.  Berlin,  1858.  S.  132  ff.)  auch 
letzt  noch  Torgetragen  wird,  dafür  legt  unter  Anderem  die  später  erschienene 
nreite  Auflage  von  £d.  Martin 's  Handatlas  der  Gynaekologie  und  Geburts- 
lüÜBi  Berlin,  1862,  ein  sehr  beklagenswerthes  Zeugniss  ab. 


Qnerdnrcb schnitt  der   linken  Articulatio  sacro-iliaca  von  einem  StjUrip* 

Mlkdcben  (nntorliche  GrOaae). 

II.  Kreuibeln.    b.  liannbcln.    v. 
des  DBruibelng.    g.  I.IkU  SHEro-llii 

bleiben ,  ja  es  gibt  Beispiele ,  id  welcben  früber  oder  später  eilC 
das  gesezmässige  Knocbenwacbsthum  störende  Synostose  PlftU  g 
welcbe  bei  einseitigem  Auftreten  das  schräg- ,  bei  doppelsdtigtB 
das  querverengte  Becken  zur  Folge  baben  kann.  Dass  aber  di« 
Becken anomalieen  nicht  notbwendig  mit  einer  derartigen  SyDOttW 
einbergehen  raflssen,  sondern  auch  mit  Gelenken  besti-ben  und  dttnk 
eine  mangelhafte  Ausbildung  der  Seitentbeile  des  Kreuzbeins  b 
sein  können,  ist  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  dai^dct 
worden.  An  den  Hflftkreuzbetngelenken  hat  man  zu  unterscbeidco 
1.  Die  Gelenkknorpel.  In  ihrer  Totalität  betrachtet  biett» 
die  überknorpelten  Verbind  ungsHdcben  mehrfache ,  die  Festi^eü 
des  Zusammenhanges  unterstiitKende  und  sichernde  Krammangi 
dar.   Die  Gelenkfläche  des  Darmbeins  besitzt  unterhalb  ihrem  I 
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leien  Drittel  einen  starken  Vorsprung,  welchem  am  Kreuzbeine  eine 
gnbenartige  Vertiefung  entspricht  Aber  auch  an  den  übrigen  fast 
wellenförmig  gebogenen  Abschnitten  passen  nicht  allein  correspon- 
dirende  Erhabenheiten  und  Vertiefunp[en  ineinander  hinein,  sondern 
es  läuft  an  der  Superficies  auricularis  des  Darmbeins  fast  ihrem 
ganzen  vorderen  fiberknorpelten  Rande  entlang  eine  rinnenartige 
Vertiefung  herab,  in  welche  der  vordere  etwas  abgerundete  Rand 
der  Gelenkflächc  des  Kreuzbeins  eingreift ,  um  dem  Hereingleiten 
dieses  Knochens  in  die  Beckenhöhle  entgegen  zu  wirken. 

Die  Knorpelüberzflge  der  Ileosacralgelenke  haben  an  den  beiden 
Knochen  sehr  ungleiche  Dickenverhältnisse ;  sie  stimmen  aber  darin 
unter  sich   überein,  dass   die  freien  Flächen  nicht  ganz  glatt  und 
gleichförmig,  sondern  mehr  oder  weniger  rauh,  namentlich  stellen- 
weise mit  zarten  weisslichen,  in  Wasser  flottirenden  Filamenten  be- 
setzt sind.     Der  Knorpelüberzug   der  Superficies  auricularis   des 
Hüftbeins  ist  ohne  Ausnahme  viel  dünner,  als  jener  des  Kreuz- 
beins, meist  von  so  geringer,  höchstens  '/4  Mm.  betragender  Mäch- 
tigkeit, dass  die  Knochensubstanz  durchscheint  und  ein  Aussehen 
gewährt,  als  sei  sie  nur  von  einem  membranösen  Gebilde  über- 
kleidet.   Während  die  Dicke  dieses  Knorpelüberzuges  in  den   ver- 
schiedenen Altersstufen   einen  verhältnissmässig  geringen   Wechsel 
«eigt,  indem  sie  beim  Neugeborenen  und  Erwachsenen  nahezu  gleich 
fei,  sind  die  Unterschiede  dagegen  am  Gelenkknorpel  des  Kreuz- 
beines sehr  bedeutend.    Es  beträgt  die  Dicke  desselben  beim  Neu- 
geborenen 3Vj  Mm.,  beim  11jährigen  Kinde  2V«  Mm.,  beim  21jährigen 
llidchen  2  Mm.,  was  ganz  dann't  im  Einklänge  steht,  dass  der  Ossi- 
liettionsprocess  hier  viel  langsamer  gegen  die  Superficies  auricularis 
fortschreitet.   Auch  ihrer  Textur  nach  stimmen  die  beiderlei  Knorpel- 
Oberztige  nicht  ganz  untereinander  überein.    Beide  besitzen  zwar 
in  der  Regel  zweierlei  Schichten,  eine  tiefere  mit  hyaliner  Grund- 
masse  und  eine  viel  dünnere  oberflächliche,  deren  Intercellularsub- 
stanz  fein  gestreift  oder  auch  wirklich   faserig  zerfallen  ist.    Der 
Gelenkknorpel  des  Darmbeins   ist  häufig  auch  lei  jugendlichen  In- 
dividuen in  seiner  ganzen  Dicke  ein  Faserknorpel   mit  sehr  regel- 
losem Verlaufe  der  Bündel   seiner  Gruudsubstanz.    Diese  enthält. 
auch   wenn   sie  in  der  Tiefe  hyalin   ist,  rundliche  Zellen ,- welche 
theils  in  Gruppen  geordnet,  theils  disseminirt  sind  und  an  Umfang 
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um  so  mehr  gewinnen,  je  weiter  sie  gegen  die  freie  Fliehe  Tor- 
rücken.  Am  Kreuzbeine  hat  der  Knorpel  in  seiner  tieferen  Schickte 
mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezogene  meist  auCTallend  sdunak 
Zellen ,  während  jene  der  oberflächlichen  Lage  rundlich  und  theü- 
weise  von  ausgezeichneter  Grösse  sind.  Für  beide  Knorpelüberzflge 
ist  es  die  Regel,  dass  ihre  die  freie  Fläche  begrenzende  Schichte 
zum  Theil  in  mannigfaltig  gestaltete  Fortsätze  auswächst,  welche 
in  die  Gelenkhöhle  hereinwuchern.  Sie  haben  sehr  wechselnde,  ▼»• 
schicdene  Pflanzenblättcr  nachahmende  Gestalten  und  bestehen  theOs 
aus  homogener,  theils  aus  fibrillärer  Bindesubstanz,  die  hier  and  dort 
eine  Knorpelzelle  einschliesst. 

In  den  späteren  Lebensjahren  erleiden  die  Gelenkknorpel  nicht 
selten  einige  Alteration.  Meist  erlangen  sie  eine  fahle  Färbnog 
und  sind  stellenweise  in  eine  schmutzig  gelbe,  weichere  Masse  an- 
gewandelt. Die  letztere  Veränderung  betrifft  vorzugsweise  die  ober- 
flächliche Schichte,  die  man  von  zahllosen  Fettmolecülen  durchsetzt 
findet,  die  nicht  allein  in  den  Zellen  enthalten,  sondern  auch  durdi 
die  Grundsubstanz  zerstreut  sind 

2.  Die  S  y  n  0  V  i  a  1  h  a  u  t.   Eine  an  Blutgefässen  reiche,  weiche, 
stellenweise  mit  zottenförmigen  Auswüchsen  besetzte  Membran  stössl 
unmittelbar  an  die  Ränder  der  Gelenkknorpel  an   und  verliert  sidi 
im   Gewebe   der   oberflächlichen   Schichte  derselben.     In  grSsster 
Deutlichkeit  besteht  die  Membran  an  dem  vorderen,  der  kleina 
Beckenhöhle   zugekehrten   Umfange   des  Gelenkes   und  zeigt  hier 
sogar  einige  Ausbuchtung,  während  sie  hinten,  wo  sie  mit  den  Ligti 
sacro-iliaca  vaga  zusammenhängt,  eine  geringe  Ausbreitung  erlangt,  i 
dagegen  einzelne  kleinste  Plicae  adiposae   erzeugt.    Die  Grundlip 
dieser  Haut  ist  ein   fein  fibrilläres,  an   elastischen  Fasern  reich« 
Bindegewebe,  in  welchem  sich  neben  Blutgefässen  auch  sparsame, 
von  den  hinteren  Aesten  der  drei  oberen  Sacralnerven  herrührende 
Nervenfasern  nachweisen  lassen.  Das  über  dem  Fasergerüste  liegende 
Epithelium   wird   von  zart  granulirten  0,016   Mm.  grossen,  theib 
rundlichen,  theils  polygonalen  Zellen  gebildet,  bisweilen  stellenwdse 
aber  auch    nur  durch  länglich-runde  Kerne   vertreten,  welche  itt 
eine  moleculäre  Grundsubstanz  eingestreut  sind. 

3.  Die  Gelenkhöhle.   Die  eine  schmale  Spalte  darstellende 
Höhle  entspricht  nicht  allein  den  sie  seitlich  begrenzenden  ohr- 


fSrmigeD  Flächen,  sondern  erstreckt  »ich  nach  vurn  in  Gestalt  einer 
niedrigen  engen  TaacLe  noch  ein  weuig  über  tüeselben  hinaus.  Für 
genöbnlicb  begegnet  man  nur  Spuren  einer  synovialen  Feuchtigkeit, 
bisweilen  aber  auch  einer  grösseren  Menge  einer  gelblichen,  faden- 
ziehenden  Flüssigkeit,  welche  mit  der  allbekannten  üeleukschmiere 
vollkomuiea  identisch  ist. 

4.  Die  Verstärkungsbänder.  Das  fibröse  Gewebe, 
welches  den  Hüftkreuzbeingelcnken  zur  Verstärkung  dient,  ist  theils 
die  Aber  dieselben  hinweglaufende,  durch  einzelne  Faserzüge  ver- 
Slirkte  ßeinhaut,  Iheils  stellt  es  deutlich  ausgeprägte  Hilfsbänder 
dar  Entlang  dem  convexen  Rande  der  ohrfüruiigcn  Flächen  wird  die 
Befestigung  durch  das  Periost  bewerkstelligt,  sowie  durch  eine  An- 
zahl transversal  und  schräg  vom  Kreuzbeine  aus  in  dasselbe  aus- 
strahlender platter  Bändet ,  welche  als  L  i  g.  s  a  c  r  o  -  i  1  i  a  c  u  ni 
SDperius,  anterius  und  inferius  aufgeführt  zu  werden  pflegen. 
Ein  sehr  in&clitiger,  selbstständiger  Bandapparat  befindet  sich  hinter 
dem  Gelenke  zwischen  den  einander  zugekehrten  rauhen,  als  Tube- 
rositäten  bezeichneten  Flächen  beider  Knochen.  Kr  stellt  die  sog. 
Ligamenta  sacro-iliaca  vuga  s.  lig.  ileo-sa orale  inter- 
OBseum  dar  und  wird  gebildet  durch  sehr  zahlreiche,  schräg  auf- 
and  abwärts  ziehende,  mannigfach  iueiuauder  verflochtene  Bündel, 
zwischen  welchen  viele  von  fetthaltigem  ZellstotTe  erfüllte  Lücken 
gelegen  sind.  Nach  hinten  erfährt  dieser  Bandapparat  einen  Ab- 
BChlusä  durch  das  Lig,  ileo-sacrale  posticum,  welches  aus 
einer  uberflächlichen,  von  der  Spina  posterior  superior  ausgehenden 
und  sich  an  den  Gelenkfortsatz  des  vierten  und  fünften  Kreuzwirbels 
ansetzenden  sowie  aaa  einer  tieferen  Portion  besteht,  die  sich 
Tom  urilereu  hinteren  Darmbeiustachel  zum  Gelenkfortsatz  des  dritten 
und  vierten  Kreuzbein  wirbeis  erstreckt.  Durch  diese  Anordnung 
der  Bänder  wird  es  begreiflich ,  dass  die  grösste  Festigkeit  an  die 
hintere  Seite  des  Gelenkes  v^erlegt  ist,  womit  es  denn  auch  ganz 
im  Einklänge  steht,  dass  destruirende  Gelenkentzündungen  vorzugs- 
weise gegen  die  Beckenhühle  bin  fortschreiten  und  im  lockeren  Zell- 
gewebe daselbst  bisweilen  weit  um  sich  greifende  Verwüstungen 
anrichten.  Obwohl  unter  normalen  Verhältnissen  nur  ein  Minimum 
woBeweglichkeit,  welche  sich  während  der  Schwangerschaft  kaum 
^HUtch  steigert,  durch  die  lleosacralgelenke  erzielt  wird,  kann  es 
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doch  unter  anomalen  Einflüssen  geschehen,  dass  im  Vereine  vä 
einer  Lockerung  der  Ge^vebe  ein  höherer,  selbst  die  Festigkeit  «od 
Sicherheit  der  aufrechten  Stellung,  sowie  des  Ganges  beeintit^ 
tigender  Grad  von  Beweglichkeit ,  damit  aber  auch  zugleich  die 
Empfindung  eintritt,  als  wolle  der  Rumpf  zwischen  die  Schenkd 
herabsinken. 

ß.  Die  Yerbindung  der  Hüftknochen  ontereüumder. 

In  der  vorderen  Mittellinie  findet  der  Zusammenst088  bdte 
Haftknochen  durch  Vermittelung  ihrer  oberen  Schambeinftste  aotff 
Bildung  der  sog.  »Symphysis  ossium  pubis«  statt,  welche  aber  oBtff 
normalen  Verhältnissen  nicht,  wie  noch  vielfach  irrig  gelehrt  wirf, 
für  eine  solide  Knorpelfuge,  sondern  für  eine  hohle  KnochenverbiB- 
düng  erklärt  und  daher  ihrem  wahren  inneren  V^esen  nach 

Schoossgelenk  —  articulatio  pubis  — 

genannt  werden  muss.  Mit  der  nachfolgenden  speziellen  Darleguf 
seiner  Bestandtheile  sollen,  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes g^ 
mäss,  zugleich  verschiedene,  theils  in  der  Bildungsgeschichte  tuodii 
gewissen  physiologischen  Zuständen  begründete,  theils  durch  ptAt- 
logische  Processe  hervorgerufene  Abweichungen  gelegentlich  zur  fr 
örterung  kommen,  indessen  wir  in  Betreff  der  historischen,  gCB^ 
tischen  und  vergleichend  -  anatomischen  Details  auf  die  an  dMi 
anderen  Orte  ^)  niedergelegten  ausführlichen  Angaben  verweiMi 
müssen. 

1.  Die  Gelenkenden  der  Schambeine.  Das  insae, 
breiter  und  platter  gewordene  Ende  der  sog.  horizontalen  Scbtt- 
beinäste  läuft  in  eine  wesentlich  länglich-runde  Verbindungsflicke 
aus.  Genauer  untersucht  begreift  diese  am  schön  gebauten,  jogeBl- 
liehen  Becken  zwei  Abschnitte  in  sich.  Der  eine,  welcher  ungefihr 
die  hintere  Hälfte  der  Verbiudungsfläche  ausmacht,  stellt  eine  düp- 
tische,  schwach  gewölbte  Facette  dar,  die  einen  vorderen,  kw» 
merklich  ausgeschweiften  und  einen   hinteren,   mehr   oder  weniger 


1)  H.  Lnschka,  Die  Halbgelenke  des  menschlichen  Körpers.   Berün,  185& 
S.  106  bis  Uü. 
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Fig.  xm. 


rdurebschnttt  des  Schoossgelenkes  eines  21  Jahre  allen  MftdcheDB 
(Datürliuhi;  Grösse). 

i:nkkiiur|i<l.    v.  Fuerrlug.    d.  Sluler«  W»nil 

t  cft.ivexeii  Rand  besitzt,  welclier  mit  eine  dev  Ursachen  des 
fSraiig  in  die  Bockenliühle  liereiii ragenden  hinteren  Umfanges 
k>8choosGgek-nkes  ist.  Dieser  Abscliiiitt  der  Verbindungsfläclie 
keiner  Zeit  glatt,  solidem  an  ihm  finden  sich  stets  viele 
bhigkeiten,  welche  aber  in  späteren  Jahren  immer  kleiner  und 
amer  werden.  In  der  Jugend  zeigen  sie,  nachdem  der  Knorpel- 
ttDg  durch  Maceration  gänzlich  entfernt  worden  ist,  eine  so 
ichende  Grösse  und  Anurdnung ,  dass  sich  Wood  ')  ver- 
tat sah,  dieselben  als  »maniillary  processes'  aufzuführen.  Man 
[erscheidet  5 — 7  grössere,  abgerundete,  wulstfiirnjige  Erhaben- 
lieiten,  welche  von  dem  hinteren  Rande  aus  in  schwach  divergirenden 
Sichtungen  gegen  den  vordereu  hin  verlaufen  und  zwischen  sich 
tiefe  Furchen  haben,  in  denen  sich  kleinere  rundliche  Erhebungen 
'Irenerklich  machen.  Das  andere  Segment  der  Verbindungsfläche 
.Stellt  eine  längere  aber  schmalere  unebene  Zone  dar,  welche  durch 
^nea  schiefen  Schnitt  gleichsam  auf  Kosten  der  vorderen  Scham- 
brinseite  hergestellt  erscheint.  Sie  bildet  die  ununterbrochene  Fort- 
setzung des  hinteren  Abschnittes,  erstreckt  sich  aber  noch  einige 
Lioie»  tiefer  herab  und  verlängert  sich  nach  oben  gegen  daa  Tuher- 
Hluni  pubicum  hin.    In  der  Regel  stossen   beide  Abschnitte  unter 


[  I)  The  cjclopaedia  of  anatüiny  and  jjbyaiology.    Pari.  XLIV.  p.  125, 
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einem  mehr  oder  weniger  stumpfen,  häufig  aber  auch  unter  eineo 
fast  rechten  Winkel  zusammen.    Bei  natürlicher  Stellung  der  r^ 
massig  gebildeten  Schambeine  liegen  ihre  Verbindungsflächen  so  n 
einander,  dass  jene  länglich  runden  Abschnitte  derselben  im  Weseot- 
licheu   parallel   laufen ,    die   vorderen   schiefen   Segmente  aber  ii 
wechselndem  Grade  divergiren  und   so  einen  dreieckigen  Zwischn- 
räum  begrenzen,  dessen  nach  Torn   ofi'ene  Basis  oben  und  unta 
merklich  breiter  als  in  der  Mitte  ist.    Die  Grösse  dieses  Zwisches* 
raumes,  welcher  nach  Entfernung  der  ligamehtösen  und  knoipeliga 
Bestandtheile  zwischen  den  Verbindungstiächen  der  Schambeine  ni 
Vorschein  kommt ,  ist  an  verschiedenen  Stelleu  ungleich  und  z^ 
überdies  innerhalb   des  Breitegrades  der  Normalität  nicht  gerii^ 
Schwankungen ,   die   namentlich   in   der  Verschiedenheit  des  Alteß 
begründet  sind.    Je  jünger  das  Individuum ,  desto  weniger  weit  ist  ! 
die  Verknöcherung  mediauwärts  fortgeschritten   und   um  so  dicker 
sind  also  die  Schamknorpel,  welchen  die  Grösse  des  Abstandes  eBt* 
spricht.     Als  Durchschnittsmaass  desselben  kann   man  aber  beii 
Erwachsenen   in  der  Mitte,  wo  die  Knochenflächen  mehr  panDd 
liegen,  8  Mm.,  vorn  der  Basis  jenes  dreieckigen  ZwischenraoiMS 
entsprechend  2  Centimeter  annehmen. 

2.  Die  Knorpelscheiben  des  S  choo  ssgelenkei 
Die  Schambeinverbindung  enthält  zwei  Knorpelplatten,  welche  einei 
Raum  zwischen  sich  fassen,  der  bei  regelmässiger  Bildung  theib 
von  einem  Fasergewebe  als  Zwischensubstanz  erfüllt,  theils  doid 
eine  spaltförmige  Höhle  eingenommen  wird.  Niemals  machen  dioe 
Platten  eine  gemeinschaftliche  hyaline  Knorpclmasse  aus,  sondcn 
es  finden  sich  höchstens  kleinere  oder  grössere  Brücken  dersdbei, 
welche  das  Fasergewebe  durchsetzen.  In  den  Ausnahmsiällen,  ia 
welchen  die  beiden  Scheiben  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  ontff 
sich  zu  einer  wahren  Synchondrose  verbunden  sind,  da  ist  es  eil 
zwischen  sie  eingeschobenes  Fasergewebe ,  welches  bandartig  ihrei 
Zusammenhang  bewirkt.  Solche  Vorkommnisse  stellen  meist  BS- 
dungshemmungen  dar,  welche  daher  in  jedem  Alter  und  bei  beidn 
Geschlechtern  begegnen  können. 

Bei  gesezmässiger  Ausbildung  des  Schoossgelenkes  entspricht 
eine  jede  Knorpelplatte  der  Verbindungsfläche  des  correspondirendea 
Knochens.    Sie  zerfällt  demgemäss  in  ein  hinteres ,  jenem  der  ent- 
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gegengesetzten  Seite  paralleles   und  in  ein  vorderes  divergirendes 
Segment    Die  dem  Knochen  anliegende  Fläche  des  Knorpels  er- 
scheint um  so  unebener,  je  weniger  der  Ossificationsprocess  zum 
Abschlüsse  gekommen  ist,  während  die  innere  Fläche  theils  innig 
mit  der  entgegengesetzten  verwachsen ,  theils  frei  ist  und  mit .  ihr 
sur  Begrenzung  eines  Raumes  von  sehr  wandelbarem  Umfange  dient. 
Die  freie  Articulationsfläche  hat  bald  ein  für  das  blosse  Auge  ebenes 
bisweilen  auffallend  glattes  Aussehen,  bald  findet  man  an  ihr  gröbere 
und  feinere   Hervorragungen,  welche   sich   als   zarte,   in   Wasser 
deutlich  flottirende  Filamente  ausweisen. 

Ihrer  Textur  nach  bestehen  die  2 — 3  Mm.  dicken  Knorpelplatten 
aus  einer  tieferen  und  mächtigeren  hyalinen  Schichte,  in  welche 
kleine  rundliche  Zellen  ohne  Ordnung  eingestreut  sind,  sowie  aus 
eiDer  oberflächlichen,  welche  mit  der  Begrenzung  der  Höhle  in 
nichster  Beziehung  steht  und  ein  Fasergewebe  zur  Grundlage  hat. 
El  ist  ein  regelloses  aus  dem  Zerfall  der  hyalinen  Substanz  allmälig 
hOTorgehendes  Gerüste,  welches  gegen  die  freie  Fläche  hin  in  Ge- 
stalt mannigfach  gelappter  Fortsätze  auswächst  und  eine  wechselnde 
Menge  grösserer  Knorpelzellen  enthält. 

3.  Die  Kapsel  des  Schoossgelenkes.   Das  die  Knorpel- 
Scheiben  desselben  unter  sich  vereinigende  Gewebe  ist  im  Verlaufe 
der  Zeit  verschieden   aufgefasst   und   bald   Annulus    ligamcutosus 
(Weitbrecht),  bald    und  zwar  von   den  meisten  Autoren  Liga- 
iBentum  annulare,  von  P.  A.  Dubois^)  »Ligament  inter-pubien« 
genannt  worden.    Insofern  aber  dieses  Gewebe  an  der  Begrenzung 
einer  Höhle  unmittelbaren  Antheil  nimmt,  steht  seiner  Auffassung 
ab  Gelenkkapsel  kein  Hinderniss  im  Wege.   Obgleich  die  sog.  Ver- 
Btärkungsbänder  des   Schoossgelenkes  von  ihm   keineswegs   scharf 
al^egrenzt  sind,  vielmehr  ganz  unmerklich  in  dasselbe  übergehen, 
so  mögen  sie  der  Uebersichtlichkeit  und  des  Herkommens   wegen 
doch  um  so  mehr  gesondert  aufgeführt  werden,  als  es  zur  Unter- 
scheidung beider  an  gewissen  Anhaltspunkten  nicht  gänzlich  fehlt. 
Als  Faserkapsel  des  Schoossgelenkes  fassen  wir  nämlich  nur  das- 
jenige Gewebe  zusammen,  welches  zur  Zeit  der  vollen  Ausbildugg 
der  Knorpelscheiben  diese  untereinander  verbindet  und  mit  ihrer 

1)  Traite  complet  de  Tart  des  accouchemeuts.    Tome  I.   Paris  1849.  p.  24. 
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Grundsubstanz  coutinuirlich  ist  oder  sich  unmittelbar  au 
Knoclieuäächeu  anheftet ,   nelcbe   aus   ihier   spätereu    OssificaÜc 
hervorgegangen  sind. 

Die  mit  dem  Annulus  fibrosus  der  Wirbelkörpergelenbe  n 
gleichbare  Kapsel  der  Articulatio  pubis  präsentirt  sich  in 
dener  Weise,  je  nach  der  in  Anwendung  gebrachten  Art  der  Z» 
legung.  An  horizontalen  Durchsclmitten  kommt  sie  in  der  vords 
Region  in  Gestalt  eines  mit  seiner  Basis  nach  vorn,  mit  der  Spil 
rückwärts  gekehrten ,  zwischen  die  Enorpelplatten  eingeschobeod 
Keiles,  in  der  hinteren  Gegend  als  eine  däune,  oft  membranarti; 
zarte  Brücke  zum  Vorschein,  welche  die  Knorpelplatten  an  iliw 
hinteren  Grenze  unter  sich  in  Verbindung  setzt.  Zu  den  Sdto- 
heiteu  gehört  es,  wenn  die  Substanz  des  so  beschatfeneu  Fiser- 
ringes  die  Höhle  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  darcheeUl, 
und  sie,  gleich  einer  vollkommenen  Cartilago  interarticularis  in  nri 
Kammern  scheidet.  Die  Dicke  des  durch  eine  deutliche  Schichtmg 
ausgezeichneten  Faserknorpels  ist  weder  bei  allen  Individuen  dn- 
selbeu  Altersstufe,  noch  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  gleich.  Siele- 
trägt  beim  Erwachsenen  durchschnittlich  7  Mm.,  kann  Aber  je  nx^ 
dem  Umfange  der  vou  ihr  umschlosseuen  Höhle  eine  viel  grössn 
oder  auch  bedeutend  geringere  Märbtigkeit  besitzen.  Der  obcK 
und  der  untere  Abschnitt  verjüngen  sich  allmälig  so,  dass  ttltt 
hinten  die  geringste  nur  1—2  Mm.  messende  Dicke  vorhanden  i« 
Je  mehr  sich  das  Gewebe  der  Höhle  nähert,  um  so  deutlicher  prip* 
sich  nicht  selten  bogenförmige  Faserzilge  aus,  welche  mit  der  Ukil- 
lären  Schichte  an  den  freien  Endtiächen  der  Kuorpelplatten  n- 
sammenfliessen.  Oefters  uehmcn  aber  auch  die  Faserzllge 
sehr  verworrenen  Verlauf  und  gehen  schliesslich  in  eine  filr  iM 
blosse  Auge  fast  gleichartige  Masse  über.  Der  feinere  Bau  diesit 
die  Höhle  ringartig  umgebenden  Faserkapsel  hat  mit  der  Testur  da 
Annulus  tibrosus  der  sog.  Wirbelsynchondrosen  eine  unverkennbin 
Aehnlichkeit.  Als  Grundlage  findet  sich  ein,  besonders  nacb  Ztistti 
von  Essigsäure  deutlich  zum  Vorschein  kommendes  Nelzwerk,  weichet 
mit  den  Knorpelplatten  contiuuirlich  uud  im  Wesentlichen  aus  di 
Zerfalle  ihrer  Intercellularsubstanz  hervorgegangen  ist  Die  StJ 
keren  thcils  hyalineu  theils  fibriilärcn  Balkcnzügc  spalten  sidi  ii 
der   verschiedensten    Weise    und    verbinden    sich    uuter  Begrami 


Scho<wa|i<>lonk.  99 

itndlicher  Maschenrixuine  wieder  miteinander.  Knorpelzelleii  sind 
n  dieses  Gerüste  nur  sparsam  eingestreut  und  sie  haben  eine  theils 
undliche,  theils  mehr  in  die  Länge  gezogene  oder  auch  verästigte 
JcsUU. 

Die  gemeinhin  als  Annulus  fibrosus  bezeichnete  Kapsel  zeigt 
kfartgens  Verschiedenheiten  je  nach  der  Entwickelung,  welche  das 
Bchooüsgclenk  erreicht  hat;  in  dieser  Beziehung  aber  mtlssen  drei 
Orule  der  Ausbildung  dieses  Gelenkes  unterschieden  werden: 

a.  Die  Schauibeinverbindung  stellt  ein  echtes  Halbgelenk 
4it.  Das  genannte  Faserknorpelgewebe  umgibt  hier  die  Höhle  von 
■nen  Seilen  und  ist  vorn,    oben   und    unten   in  sehr  bedeutender, 

I  Unten  aber  nur  in  geringer  Dicke  angeordnet.  An  seiner  der  Höhle 
lugekehrten  Seite  enthält  es  nirgends  auch  nur  Spuren  von  Blut- 
8<&sscn,  sondern  endigt  daselbst  mit  gefässlosen,  zottenfCrmigen,  meist 
mikrofikopisrh  zarton  Fortsätzen.  Diese  Form  wird  zwar  bei  beiden 
Oeichlechtern ,  doch   aberwtegend  oft  beim  männlichen  augetrofi'en. 

b.  Die  Schambeinverbindung  stellt  eine  Uebergangstuf e 
lon  der  Hemidiarthroais  zum  vollständigen  Gelenke 

'  4tf.  Bei  dieser,  namentlich  für  das  weibliche  Geschlecht  gesez- 
■issigen  Form  kommt  zwar  eine  Synovialmembran  vor,  die.  jedoch 
■Mit  die  ganze  Höhle,  sondern  nur  deren  hinteren  Umfang  uni- 
HÜiesst,  während  sie  vorn,  oben  und  unten  durch  das  gewöhnliche, 
pftislüse  Gewehe  begrenzt  wird.  Die  Synovialhaut  ist  aber  hier 
in  der  Rtgel  eine  viel  weniger  selbstständige  Membran,  als  ati  den 
Collständigen  Gelenkun,  sondern  erscheint  meist  vur  in  Gestalt 
«Her  an  Blutgefässen  reichen,  loclcereii  Schichte  eines  dichteren, 
Pich  aussen  von  ihr  angebrachten  Faserstratums.  Sie  ist  hier  und 
dort  mit  zottenfijrmigen ,  von  Gefässscliliugen  durchzogenen  Aus- 
Mcbseu  besetzt,  entbehrt  aber  eines  eigentlichen  Kpitheliums,  indem 
sie  uur  stellenweise  von  rundlichen  Zellen,  oder  auch  bloss  nackten 
in  eine  Molecularmasse  eingestreuten  Kernen  bedeckt  wird. 

c.  Die  Schauibeinverbindung  ist  ein  vollständig' es  Gelenk 
und  daher  der  reinen  Synchondrose  entgegengesetzt.  Beide  be- 
zeichnen hier  Ausnahmsfälle  und  stellen  die  Extreme,  diese  eine 
bisweilen  zur  vollständigen  Ankylose  gedeihende  Hemmung,  jenes 
eineo  Excess  der  Bildung  des  Schoossgelenkes  dar.  Dieser  letztere 
entwickelt  sich    wohl    kaum  während  des  fötalen  Lebens,   sondern, 
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wie  es  scheint,  nur  unter  dem  Einflüsse  der  durch  die  Schwanger- 
schaft in  und  an  dem  Becken  erhöhten  Bildungsthätigkeit  Für 
ihn  ist  es  characteristisch ,  dass  die  seitlich  von  vollständigen 
Gelenkknorpeln  begrenzte  weite  Höhle  in  ihrem  ganzen  übrigen 
Umfange  von  einem  blutgefässhaltigen ,  mit  Synovialzotteu  und 
Epithelialzellen  versehenen  membranösen  Gebilde  unmittelbar  um- 
fasst  wird.  In  einem  sehr  exquisiten  Beispiele  dieser  Art,  welche 
unter  dem  Namen  der  Erschlaffung  der  Schoossfuge  »Diductio 
symphyseos«  bekannt  ist,  macht  sich  eine  grosse  Beweglichkeit  der 
Schambeine  bemerklich,  deren  mediale  Enden  in  einem  mir  von 
Prof.  Breit  zur  Untersuchung  überlassenen  Falle  15  Mm.  von  ein- 
ander abstanden  und  einen  weiten  von  synovialer  Flüssigkeit  er- 
füllten Raum  zwischen  sich  fassten. 

4.  Die  Höhle  des  Schoossgelenkes.  Ein  seinem  Um- 
fange nach  wechselnder,  si)altenartiger  Raum  ist  ein  so  gewöhnliches 
Attribut  der  Schambein  Verbindung,  dass  sein  Fehlen  für  die  ver- 
hältnissmässig  seltene  Ausnahme  erklärt  werden  muss.  Obwohl  ich 
schon  beim  Neugeborenen  eine  unzweideutige  Höhle  angetroffen  habe, 
so  will  ich  gleichwohl  der  Erfahrung  von  Ch.  Aeby  *)  nicht  wider- 
sprechen ,  wenn  er  das  regelmässige  Erscheinen  derselben  erst  in 
das  siebente  Lebensjahr  verlegt.  Bei  dem  erwachsenen  Menschen 
stellt  die  Höhle  gewöhnlich  eine  so  schmale  Spalte  dar,  dass  erst 
bei  einigem  Auseinanderdehnen  der  Schambeine  auf  der  horizontalen 
sowohl  als  auf  der  vertikalen  Schnittfläche  eine  eigentliche  Lichtung 
bemerklich  wird.  Regel  ist  es,  dass  sie  nur  etwa  V^  der  ganzoi 
Knori)elverbindungsfläche  einnimmt.  Bei  dieser  Grösse  ist  dieselbe 
auf  die  hintere  Abtheilung  der  Schambeinverbindung  beschränkt 
und  entspricht  an  den  in  der  Mitte  geführten  Horizontaldurch- 
schnitten kaum  der  Hälfte  des  geraden,  an  Frontaldurchschnitten  nur 
einem  Drittel  der  vertikalen  Höhe  der  gesammten  Verbindongs- 
masse.  Die  Höhle  kann  aber  auch  hinter  diesem  Umfange  zurück- 
bleiben und  nur  der  Grösse  einer  gewöhnlichen  Linse  gleichkommen, 
oder  sie  erreicht  durch  verschiedene  Grade  hindurch  eine  fast  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Knorpelplatten  entsprechende  Verbreitung. 

l)   nie  Symphysis  ossium  pubia   des   MenscheD.    Inaugural  •  Dissertatioo- 
Lcii>zig,  186^.    S.  22. 


Die  kleioeren  uikI  kleinsten  Höhlen  kommen  vorzugsweise  beim 
männlichen,  die  grösseren  besonders  beim  weiblichen  Geschlechte, 
die  excessiv  weiten  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nur  bei  dem 
letzteren  vor.  Gewöhnlich  ist  die  Höhle  ganz  einfach ,  mitunter 
wird  sie  aber  auch  durch  einen  medianen  Faserknorpel  in  zwei 
seitliche,  meist  unclcich  grosse  Kammern  geschieden,- seltener  durch 
eine  quere  Faserknorpelbrücke  in  eine  obere  und  in  eine  untere 
Abtheilung  von  bald  gleicher,  bald  verschiedener  Grösse  getrennt 
Bei  der  in  den  meisten  Füllen  spaltenartigen  Enge  der  Höhle  kann 
von  einem  irgendwie  demonstrabeln  Inhalte  derselben  nicht  wohl 
die  Rede  sein.  Bei  grösserer  Weite  lässt  sich  dagegen  das  Vor- 
handensein einer  klebrigen,  synovialen  Feuchtigkeit  ohne  Weiteres 
constatiren. 

5.  Die  Verstärkungsbänder  des  SchooBsgelenkes. 
Eine  deutliche  Sonderung  derjenigen  Faserzflge,  welche  man  ge- 
wöhnt ist,  als  Hülfsbänder  der  »Schoossfuge«  aufzuführen,  besteht 
in  Wahrheit  deshalb  nicht,  weil  dieselben  ohne  Unterbrechung  in 
das  Gewebe  des  Faserringes  übergehen.  Doch  mag  ihre  Annahme 
insofern  gestattet  sein,  als  sie  mit  der  Grundsubstanz  der  Knorpel- 
platten nicht  in  Continuität  stehen  und  von  Knorpelzellen  gänzlich 
frei  sind.  Sie  gehen  vielmehr  an  der  ganzen  Peripherie  der  Scham- 
beinverbindung von  solchen  Knochenflächcn  aus,  über  welche  sich 
die  Getenkknorpel  beim  erwachsenen  Menschen  niemals  erstreckt 
bsben.  Den  vier  Seiten  des  Schoosegelenkes  entsprechend  sind 
viererlei ,  jedoch  untereinander  zusammenhängende  verstärkende 
Faaerzüge  zu  unterscheiden,  welche  tlieils  durch  das  Gewebe  der 
Knochenhaut,  theils  durch  Ausstrahlung  benachbarter  Sehnengebilde 
bereichert  werden. 

a.  Das  Lig.  fibrosura  superius  ist  ein  platter,  über  dem 
oberen  Umfange  des  Annulus  fibrosus  lefindlicher  Faserzug,  dessen 
Bündel  quer  über  die  medialen  Schambeinenden  hinwegschreiten  und 
innig  mit  der  Basis  des  sog.  Adminiculum  lineae  albae  zusammen- 
hSogen. 

b.  Das  Lig.  fibrosum  inferius  s.  arcuatumist  ungleich 
stärker  und  durch  eine  viel  grössere  Selbstständigkeit  ausgezeichnet. 
Die  untersten  mil  den  absteigenden  Schambeinästen  in  Verbindung 
stehenden  Faserzüge  flicsseu   von  beiden  Seiten   her  zu  einem  bo- 


gigen,  mit  der  Convexitat  aufwärts  gerichteten,  nach  unten  abg& 
rundeten  Bdndcl  zusamineii.  Die  über  diesem  gelegenen,  immer 
kurzer  werdenden  Züge  hab^n  theils  eine  rein  horizontale,  theils 
eine  exquisit  gekreuzte  Richtung.  Die  gekreuzte»  Faserzüge  kommen 
besonders  reichlich  und  stark  entwickelt  an  der  hinteren  Seite  des 
Bandes  vor  und  verlieren  sieb  hier  alUnälig  nach  oben  in  der  Bil- 
dung des  Lig.  fibrosum  posticum,  indessen  sie  in  den  mehr  null 
Torn  und  unten  gekehrten  Schichten  des  Bandes  nur  sparsam  g^ 
troffeu  werdeD. 

c.  Unter  Lig.  fibrosum  posticum  begreifen  wir  nur solcbi 
Faserzüge,  welche  in  der  Nähe  des  hinteren  Randes  der  Verbii- 
dungsflächen  selbstständig  von  den  Schambeinästen  entfpringee, 
Nach  Ablösung  des  Periost  lassen  sich  dieselben  leicht  an  ihrei 
theils  queren,  theils  gekreuzten  Verlaufe,  sowie  an  dem  innigen  Zu- 
sammenhange mit  dem  oberen  und  unteren  VerstärkungsbuDde  e- 
kennen.  Die  über  ihnen  ausgebreitete  Knochenhaut  besitzt  uidil 
selten  eine  bedeutende,  selbst  eine  Trennung  in  mehrere  Lamelln 
gestaltende  Dicke,  wodurch  der  hintere  Umfang  des  Schoossgelenkei 
eine  stärkere  Wölbung  erlangt.  Die  in  die  Höhle  des  kleinen  Beclceat 
bisweilen  ausgezeichnet  stark  hereinlretende  Wulstbildung  ist  aUi 
am  wenigsten  von  diesem  Umstände  abhängig,  sondern  wird  v^ 
mehr  am  häutigsten  einerseits  durch  eine  starke  Convexitat  iß 
hinteren  Ränder  der  knöchernen  Verbindungsflächen ,  anderen^ 
durch  die  mehr  oder  weniger  weit  über  sie  hinausragenden  Knorp* 
platten  der  horizontalen  Schambeinäste  erzeugt. 

d.  Das  Lig.  fibrosum  anticum  wird  zum  Itleinsten  Thtjti 
durch  eine  selbstständig  au  der  Aussenfläche  der  SchanibeiDenb 
entspringende,  quer  verlaufende  Faserung  gebildet,  sondern  seiitf 
grössten  Masse  nach  einerseits  durch  das  Gewebe  der  KnocbcnhaUi 
andererseits  durch  Ausstrahlung  von  Sehnensubstanz  angreniente 
Muskeln  hervorgebracht  Namentlich  sind  es  die  Ursprünge  is 
Musculi  adductor  longus  et  brevis,  sowie  des  Muse.  gracÜis  oai 
die  Ansätze  des  Muse,  obliquus  externus  und  rectus  abdouünii 
welche  eine  reiche  Sehneufaserung  an  die  vordere  Seite  d« 
Schambeinverbindung  entsenden.  Das  so  tiergestellte,  6 — 9  UiUI 
meter  über  die  vordere  Seite  des  Schoossgclenkes  hiuausschreitendi 
nach  unten    hin  allmälig  an  Dicke  abnehmende  Fasergewebe  zeigt 
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ftn  DurchBchniUeii  einen  sehr   verworrenen  Verlauf  seiner  Bündel, 
die  stellenweise  von  Fett  erfüllte  Maschenräunie  umschliessen. 

Das  ilichoossgelenk,  welches  rücksichtlich  seiner  wesentlichen  Zu- 
saniioensftzutig  und  Form  nur  untergeordnete,  von  der  allgemeinen 
Configuration  des  Beckens  abhängige  sexuelle  Differenzen  darbietet, 
nahm  beim  weiblichen  Geschlechte  von  jeher  deshalb  ein  besonder« 
Interesse  in  Anspruch,  weil  man  tiefer  greifende  Veränderungen  des- 
selben während  der  Schwangerschaft  und  eine  Betheiligung  am 
Mechanismus  der  Geburt  vorausgesetzt  hat.  In  einer  nicht  geringen 
Anzahl  eigener  Untersuchungen  der  Schambein  Verbindung  von  Wöch- 
Derinnen  und  von  einigen  während  der  Schwangerschaft  gestorbenen 
Fraoeu  habe  ich  gar  keinen  palpabchi  Unterschied  von  solchen 
Schoossgelenken  gefunden ,  welche  Individuen  entnommen  waren, 
die  niemals  schwanger  gewesen  sind.  Anderemaie  aber  machte  sich 
eine  etwas  grössere  Beweglichkeit,  eine  weitere,  mit  reichlichen  von 
den  Knorpelplatten  ausgegangenen  Bindegewebs  Vegetationen  erfüllte 
Höhle ,  in  einem  Falle ,  welcher  eine  im  neunten  Monate  der 
Schwangerschaft  gestorbene  Frau  betraf,  selbst  ein  ringsum  von 
einer  echten  Synovialhaut  begrenzter  Baum  bemerklieb.  Wenn  wir 
diesen  Beobachtungen  zufolge  eine  wesentliche,  durch  die  anato- 
mische Untersuchung  nachweisbare  Veränderung  der  Schambein- 
Verbindung  während  der  Schwangerschaft  auch  nicht  als  etwas  Ge- 
BezmäsBtgea  anzunehmen  vermögen,  so  lässt  sich  doch  mit  Bestimmt- 
beit  behaupten .  dass  es  in  der  Natur  dieser  Enochenverbtndung 
liegt,  dass  sie  uuter  Umständen  einerseits  in  eine  morphologisch 
böher  stehende,  mit  einer  bedeutenderen  Beweglichkeit  verbundene 
Oelenkfurm  übergehiu,  andererseits  eine  solche  Lockerung  und  selbst 
atellenw^ise  Verflüssigung  der  Gewebstheile  erfahren  kann,  dass 
8t«  für  kürzere  oder  längere  Zeit  jene  Festigkeit  einbüssl,  welche 
das  Becken  für  die  unteren  Glieder  zu  einem  sicheren  Stützpunkte 
macht.  Diese  Umstände  tred'en  aber  in  der  ^Schwangerschaft  ganz 
besooders  zu,  da  während  derselben  an  dem  Becken  eine  un- 
gewöhnliche Bitdungsthätigkeit  obwaltet.  Mag  nun  aber  auch  die 
Nachgiebigkeit  und  die  Beweglichkeit  der  Schambeinverbindung  was 
immer  für  einen  Grad  erreichen,  niemals  wird  sie  einen  irgend 
bjJwitenderen  Eintluss  auf  die  Vergrösgerung  des  Beckenraumes 
^Hind  des  Geburtsgeschäftes  auszuüben  im  Stande  seiu,  wie  dies 


unter  anderem  auch  unwiderleglich   aus  der  verhängnissvolien  Ge- 
schichte der  Symphyseotomie  hervorgeht, 

Y-  Die  Terbindnn^n  der  Steissbeine. 
Mehrfacher  Beziehungen   und  morphologischer  £i|rentlitiinlicb- 
keiten   wegen  muss   die  Vereinigung   des   gesammten    Steissbeines 
mit  dem  Kreuzbeine   von  den   Verbindungen  der   Steissbeinwirbel 

untereinander  gesondert  betrachtet  werden. 

L  Dis  Articnlatio  iftoro-eoooygea. 

Normalmässig  erscheint  diese  Verbindung  in  Form  eines  Halb- 
gelenkes,  welches  eine  höchst  beschränkte  rundliche,  im  vorderen 
Drittel  gelegene  Höhle  besitzt,  die  von  einem  verhältnissmässig  sehr 
breiten,  bis  an  ihre  Grenze  deutlich  lamellösen  Faserringe  umgeben 
wird.  In  Äusnahmsfallen  kommt  statt  seiner  ein  vollständiges  Ge- 
lenk vor,  welches  sich  durch  grosse  Beweglichkeit  auszeichnet  und 
mit  einer  weiten ,  von  einer  Synovialhaut  umgebenen  Höhle  ver- 
sehen ist.  Viel  häufiger  findet  aber  das  andere  Extrem,  nämlich 
eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Ankylose  statt.  Eine  solche 
habe  ich  nicht  blos  hei  vielen  Männern,  sondern  auch  bei  solchen 
Frauen  vorgefunden ,  deren  Entbindung  mit  keinem  besonderen 
Hindernisse  zu  kämpfen  hatte.  Dies  kann  in  der  That  auch  nicht 
befremden,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  durch  das  Zurückweicben 
des  Steissbeines  geschehende  Vergrösserung  des  Beckenausganges 
nicht  allein  durch  die  Articulatio  sacro-coccygea ,  sondern  auch 
durch  die  Verbindungen  der  Steissbeinstücke  untereinander  und 
zwar  durch  diese  unabhängig  von  jenen  geschehen  kann  und  beim 
Gebären  wirklich  geschieht,  Uie  mehr  oder  weniger  im  Dienst« 
der  Articulatio  sacro-coccygea  stehenden  Bänder  mttssen  ^ote^ 
schieden  werden  als : 

a.  Ligamentum  sacvo-coccygeum  anticum.  Dieser 
bisher  so  gut  wie  unbekannt  gebliebene  Bandapparat  ist  nicht,  wie 
man  wohl  glauben  möchte,  ein  Abkömmling  oder  Besfandtheil  weder 
des  Lig.  longitudinale  anticum  der  Wirbelsäule,  noch  ihres  Periost, 
sondern  eine  durchaus  selbstständige  und  eigenthflmliche  Formation, 
welche  sich  über  die  ganze  Eeugeseite  der  Schwanzwirbelsäule  ans- 


Articalatio  stcro-cocerget. 
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Fig.  XIV. 


Ltg.  BAcro-coccjrgenm  i 
weiblichen  Reckens  (oBtOrliche  Grösse). 


breitet.  Er  entspriiigt  jederscits 
vom  unteren  Ende  der  vorderen 
Fläche  des  fünften  Sacra!  wirbeis, 
besteht  aus  einer  oberflächlichen 
Schichte,  «eiche  sich  mit  jener 
der  entgegengesetzten  Seite  kreuzt 
und  an  der  Steissbeinspitze  endigt 
sowie  aus  einer  tieferen  Lage,  deren 
Bündel  theils  seitlich  herablaufen, 
thcÜB  unter  mehrfacher  Kreuzung 
successlve  zum  ersten,  zweiten  und 
dritten  Stelssbeinwirbel  gelangen, 
wobei  sie  zugleich  Brücken  für  die 
Arteria  sacralis  media  und  ihre 
Zweige,  sowie  für  das  Ende  des 

c  .,  .  n         u  I-  ^-    FUnflet  Sacra Iwlrbel.     I  -  IV.  Enlei 

Sjnipalhicuserzeugcn.Durchdiesen  ^i,  ^^t«,  8teu,beiB.Hiofc.  >.  ..  abeiasah- 
Bandapparat  werden  demnach  die  "'•'«■  *••  ''■  "«'^  Bündel  dei  l^.  .«c«- 

cocajr^iini  anllcam. 

genannten  Knochen  in  ihrer  gegen- 
seitigen  Lage  gesichert  und    dem  Zurückweichen   der  gesammteu 
Steisswirbelsäule  Schranken  gesetzt. 

h.  Das  Ligamentum  sncro-coccygeum  posticum. 
Auch  dieses  Befestigungsniittel  stellt  sich  nicht  als  einfacher  Faser- 
zDg,  sondern  als  ein  noch  viel  mannigfaltigerer  Complex  dar,  dessen 
Bestandtbeile  als  besondere  Bänder  beschrieben  zu  werden  pflegen. 

Der  mittlere  Abschnilt,  welcher  gewöhnlich  nls  Lig.  sacro- 
coccygeura  posticum  superficiale  aufgeführt  wird,  besteht 
aus  zwei  sich  kreuzenden  platten  Bflndeln,  welche  vom  freien  Bogen- 
rande  desjenigen  Sacralwirbels  entspringen,  mit  welchem  die  Bildung 
des  Hiatus  canalis  sacralis  beginnt,  zwischen  den  unteren  Kreuz- 
beinhörnern Ober  die  hintere  Seite  der  Articulatio  sacro-coccygea 
herabtreten  und  sich  an  der  Rückenseitc  des  ersten  Steissbein- 
wirbels  inseriren.  Sie  vorschliessen  den  Ausgang  des  Kreuzbein- 
kanales  grösstentheils,  indem  sie  medianwärts  nur  eine  enge  Spalte 
offen  lassen,  durch  welche  die  Arteria  und  Vena  spinalis  anterior 
zu  Tage  kommen,  im  Hintergrunde  dieser  Spalte  ist  das  sog. 
Lig.  sacro-coccygeum  posticum  profundum  sichtbar. 
Dieses  aber  ist  nichts   anderes,  als  das  platte,  verbreiterte  Ende 
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Articulatio  Bacro-occ^gea. 


Fig-  XY. 


der  fadenartigen  Verlängeroiig  4o 
Dur»  tnater  spinalis,  velches  sdi 
bis  zur  Mitte  der  Dorsalseite  dn 
ersten  oder  zweiten  Steissbein- 
wirbels  erstreckt  Diese  Tha^clK 
ist  ohne  Zweifel  deshalb  nicht 
practisches  Interesse,  weil  sie  es 
verständlich  macht,  dass  bei  ge- 
wissen LuxatioDen  des  Steit^^ 
eine  Zerrung  der  harten  Bflckffl- 
marksEcheide  und  damit  aucb  M- 
Zungen  der  Medulla  spinalis  selU 
herbeigeführt  werden  könDen. 

Die  seitlichen   Abschnitte  da 
Lig.  sacro-coccygeum  posticum 
kurze  straffe  Faserzüge,  welche  nt 
Lig.  »cro-coccygea  poatica  des  weib-  Verbindung  der  mit  einer  dÖBlM 
liehen  Beckens  [natDrlicbe  GrOase].     ^^  .1-1  1 

Knorpelscnichte  uberz<^eneii,  «» 
IV.  Vi«"'"--,  v.ranfierKreui-irbfli.  1—4.  (ju^gr  Zugekehrten  Enden  d« 
kreuEte  Hüiidei  des  Lig.  wcro-coccrgpimi  Hömer  des  Krcuz-  Und  Sleia- 
ftXT"c.li!fB.k'^a°«StT«Lig;i>eines  bestimmt  sind.  Sie  sieh« 
»■cro-coMygeLm  poiticuni.  d.  Lig-.  Mcru-  so  innig  mit  dcHi  njitüereu  l*- 
lateni«.  schmtte  im  Zusammenhange  m 

bilden  gewissermaassen  eine  tät- 
liche Ergänzung  desselben ,  dass  ihre  Trennung  von  ihm  klinstlitb 
und  daher  auch  eine  Belegung  derselben  mit  einem  eigenen  Nuno 
überflüssig  ist.  Die  Bandstreifen  verknöchei'n  sehr  oft  theilwda 
oder  gänzlich  und  setzen  im  letzteren  Fälle  die  Kreuz-  und  Std» 
beinliörner  in  knöcherne  Continuität.  Schon  daraus  mag  man  ent' 
nehmen,  wie  überaus  bauflg  die  Beweglichkeit  der  Articulatio  sacrc- 
coccygea  aufgehoben  sein  muss. 

c.  Die  Ligamenta  sacro-coccygea  lateralia.  In  dff 
Eigenschaft  eines  Lig.  intertransversarium  setzt  auf  jeder  Seite 
kurzer,  platter,  3  Mm.  breiter  fibröser  Streifen  deu  QuerfortaB 
des  ersten  Steisswirbels  mit  dem  Ende  des  lateralen  Krcuzböft- 
randes  in  Verbindung.  Es  wird  so  im  Vereine  mit  der  Incisarl 
aacro-coccygea   eine  rundliche  Lücke  gebildet,   durch    welche  d« 
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vordere  Ast  des  ftinften  Kieuzbeinnerven  seinen  Verlauf  nimmt. 
Sehr  bäufig  erleidet  da^  Band  eine  Veikiiöcherung.  so  dass  steh  der 
Band  des  Kreuzbeines  ununterbrochen  in  jenen  deti  ersten  Steisü- 
wirbelfi  t'urtäetzt  und  mit  diesem  Knochen  ein  Loch  begrenzt,  welches 
als  fünftem  Foraiuea  sacrale  auticum  zu  deuten  ist. 


a.   Die  ArtionUtionei  interoooeygeae. 

Der  Zusammenhang  der  Steissbeinstucke  untereinander  wird 
h*aptflächhch  durch  Gelenke  bewirkt,  welche  noruialniässig  gleich 
den  übrigen  sog.  Wirbelsynchondroaen  die  wesentlichen  Qualitäten 
einer  Heniidiarthrosiä  besitzen.  E,s  weiden  nämlich  die  überknor- 
pelten  Verbindunysflächeu  durch  eine  ungemein  dicke,  gescliichtete, 
aus  Bindegewebs- Faserknorpcl  bestehende  Masse  in  Berührung  ge- 
setzt, diu  als  Gelenkkapsel  eine  kleine  rundliche  Hilhle  unischliesst. 
Diese  gewinnt  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Steissbein Wirbel 
nicht  selten  dadurch  eine  grössere  Weite ,  dass  der  Faserring  an 
Dicke  abnimmt,  zuweilen  sogar  auf  eine  dünne  Schichte  reducirt 
wird,  welche  einer  wahren  Syiiovialhaut  zur  Verstärkung  dient.  So 
kann  die  in  der  Regel  ohnehin  am  leichtesten  verschiebbare  Ver- 
bindung zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Steissbcinstflcke  einen 
hohen  Grad  von  Beweglichkeit  erlangen.  Eine  ähnliche  Weiter- 
tnldung  crfshren  die  beiden  anderen  Stcissl>eingelenke  nur  zur  grössten 
Seltenheit,  während  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  die  Arti- 
culatio  »acro-coccygea  sich  nie  ttber  den  Typus-  den  sehr  straffen 
Ilalhgelenke^  erhebt,  dagegen  eine  so  grosse  Neigung  zur  Syno- 
»toiirung  hat.  dass  in  dieser  Beziehung  das  erste  Steissbeinstllck 
(Oglich  zu  den  Sacralwirbeln  gezählt  werden  könnte.  Eine  Ankylose 
lioiuint  aber  auch  häutig  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Steiss- 
beioKtäcke  vor,  indessen  das  Gelenk  zwischen  dem  zweiten  und 
ilritteu  viel  mehr  verschont  bleibt.  Die  VergrÖsserung  des  geraden 
Durchmessers  der  unteren  Beckenapertur  ist  übrigens  auch  dann 
noch  möglich,  wenn  nur  die  erste,  der  Aokylosirung  am  längsten 
Wilterst&nd  leistende  Articululio  intercoccygea  ihre  Integrität  tie- 
vthrt  hat,  während  bei  durchgreifender  und  zugleich  auf  die  Ar- 
ticulati«  sacro-coccygea  ausgedehnter  Synostose  die  Geburt  unter 
l^^DiHläaden  nur  durch  eine  Fractur  des  Steissbeines  vollendet  werden 


^ 


108  Articalationes  intercoccygete. 

kann  ^).  Es  ist  behauptet  worden ,  dass  die  Bildung  der  Stei» 
beinankylosen  durch  häufiges  und  lange  fortgesetztes  Reiten  te- 
sonders  begünstigt  werde,  ja  der  Missionär  Dobrizhoffer')kit 
die  Häufigkeit  der  schweren  Geburten  bei  den  AbiponerinneB 
geradezu  einer  in  Folge  des  Reitens  nach  Art  der  Männer  angeUid 
entstandenen  Ankylose  des  Steissbeins  zugeschrieben.  Durch  du 
Reiten  soll  nämlich  das  Steissbein  entweder  eine  Luxation  eHahra 
und  dann  sich  Ankylose  bilden,  oder  es  soll  durch  Aufstossen  d» 
selben  auf  den  Sattel  ein  zur  Synostose  führender  entzfindlidxr 
Proccss  eingeleitet  werden.  Allein  hiegegen  ist  einzuwenden,  dfli 
beim  Reiten  gar  keine  unmittelbare  Einwirkung  auf  das  Steissbeä 
stattfindet.  Die  Spitze  desselben  liegt  durchschnittlich  7  Lifiia 
höher,  als  der  Scheitel  des  Schoossbogens.  Da  nun  die  Sitzbeo- 
höcker,  welche  doch  wohl  die  Stellen  sind,  durch  die  eine  zu  Pferde 
sitzende  Person  sich  stützt ,  noch  mindestens  zwei  Zoll  tiefer  ak 
der  Scheitel  des  Schoossbogens  gelegen  sind ,  kann  von  einer  Gfr 
fährdung  des  Steissbeins  durch  das  Reiten  an  sich  nicht  wohl  die 
Rede  sein.  An  die  Entstehung  einer  Ankylose  des  Steissbeins  inf 
diese  Weise  hätte  man  daher  auch  dann  keinen  besonderen  Gnni 
zu  glauben,  wenn  jenes  in  der  Blumenbach^schen ')  Sammlung 
befindliche  Skelet  eines  hoch  bejahrten  donischen  Kosaken,  dessei 
Steissbein  sich  vollkommen  beweglich  zeigt,  auch  nicht  das  Geger 
theil  bewiesen  würde. 

Die  mit  der  Verbindung  der  Steissbeinstücke  unter  sich  ■ 
Beziehung  stehenden  Hilfsbänder  sind  nur  sehr  schmale,  pWte 
fibröse  Streifchen,  welche  füglich  unterschieden  werden  können,  ak: 

a.  Die  Ligamenta  coccygeaposteriora.  Es  sind 
auf  der  Dorsalseite  theils  in  der  Mittellinie  von  einem  zum  anderen 
Steisswirbel  verlaufende  longitudinale  Bündel,  theils  solche,  die 
neben  diesen  mehr  oder  weniger  herabziehen.  Das  stärkere  uf 
jeder  Seite  vom  ersten  zum  zweiten  Steisswirbel  schräg  ausgespannte  | 

1)  Vgl.  J.  H.  Ch.  Trefurt,  üeber  die  Ankylose  des  Steisabeins.  6* 
tingen,  1836.    S.  106. 

2)  Historia    de   Abiponibus,   equestri    bellicosaque   Paraquariae  nntione. 
Viennae,  1784.  P.  lY.  p.  227. 

3)  Geschichte  und  Beschreibung  der  Knochen  des  menschlichen  Körpcfi 
Göttingen,  1807.    S.  323. 
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fiätKlchen  gewinnt  dadurch  einiges  Interesse,  dass  unter  ibra  der 
Stauim  des  Nerv,  coccygeus  seinen  Verlauf  nimmt,  um  sich  nacbher 
in  einen  vorderen  und  hinteren  Äst  zu  spalten. 

b.  Die  Ligamenta  coccygea  lateralia  sind  in  deut- 
licher Ausprägung  nur  zwischen  dem  Querfortsatz  des  ersten  und 
des  «weiten  Steisswirbels  ausgespannt ,  mit  denen  sie  rundliche 
Lacken  hegrenzcn,  durch  welche  der  vordere  Ast  des  Ntrv.  coccygeus 
bioduichtritt.  Indem  sowohl  der  gemeinsame  Stamm,  als  auch  die 
Hauptästc  der  Nervi  coccygei  am  Steissbeine  durch  Bänder  ge- 
schützt und  in  ihrer  natürlichen  Lage  erhalten  werden ,  kann  eine 
Verrenkung  desselben  unter  Umständen  eine  Zerrung  dieser  Nerven 
uiid  damit  auch  eine  Reizung  des  Rückenmarkes  im  Gefolge  haben. 
Schwache  Andeutungen  von  Seitenbändern  sind  meist  auch  zwischen 
den  seitlichen  Vorsprüngen  des  zweiten  und  dritten,  sowie  des 
dritten  und  vierten  SteisslieinstUckes  angebracht,  mit  welchen  sie 
Lücken  für  den  Durchtritt  feiner  lateraler  Zweige  der  Arteria 
aacralis  media  begrenzen. 

b.    I>ia  fibröaen  Ergänaungsbänder  der  knöchamen  Beckenwtuid. 

Ohne  alle  Beziehung  zu  den  Gelenken  des  Beckens  sind  an 
der  vorderen  Wand  desselben,  sowie  an  der  hinteren  Grenze  seiner 
lateralen  Wände  fibröse  Bandmassen  ausgebreitet,  welche  von  Knochen 
üreigelassene  Zwischenräume  als  nachgiebige  Medien  theilweise  zu 
erfüllen  und  überdies  einigen  Muskeln  Ursprungspunkte  zu  gewähren 
haben ,  nämlich : 

1.    Die  Membrana  obturatoria  b.  lig.  coxale  propriTun, 

Das  Haftlochband  erscheint  im  frischen  Zustande  als  eine 
nachgiebige,  dünne  durchscheinende  fibröse  Haut,  welche  au.-!  viel- 
fach gekreuzten,  zum  Theil  ßpaltenartige  Lücken  zwischen  sich 
lassenden  sehnenähnlich  glänzenden  Bündeln  gewebt  ist.  Dieselbe 
ver&cbliesst  das  Lumen  des  Kommen  ovale,  mit  Ausnahme  des 
Sulcos,  mit  dessen  innerem  Ende  —  der  sog.  Incisura  obturatoria 
posterior,  es  durch  einen  freien  scharfen,  ausgeschweiften  Rand 
eine  rundliche  Oeffnung  begrenzt,  während  es  mit  der  Incisura 
anterior  jener  Furche  in  keinerlei  Berührung  kommt, 


110  Ligamentum  sacro-Bpinoaam. 

Ad  der  Grenze  des  oberen  und  des  mittleren  Drittels  zieht 
über  die  Aussenfläche  dieser  Membran  ein  etwa  kleinfingerbreiter, 
fester  bandartiger  Streifen  hinweg,  welcher  vom  sog.  Tobercalam 
obturatorium  inferius  ausgeht  und  in  der  Richtung  gegen  die  In- 
cisura  acetabuli  verläuft.  Mit  der  Aussenseite  jener  Haut  geht  der- 
selbe keine,  wenigstens  keine  vollständige  Verwachsung  ein,  sondern 
bildet  mit  ihr  eine  Spalte,  durch  welche  ein  stärkerer  Zweig  der  Art 
obturatoria  ihren  Weg  nimmt.  Nach  aussen  sondert  er  sich  in  ein 
Bündel,  das  am  Tuberc.  obt.  superius  seine  Anheftung  findet,  und  ia 
ein  solches,  das  in  die  fibröse  Kapsel  des  Hüftgelenkes  ausstrahlt. 
Dieser  Bandstreifen,  den  R.  Fischer  glaubte  als  »Membrana  ob- 
turatoria externa«  aufführen  zu  müssen,  dient  einer  gewissen  Summe 
von  Fleischbündeln  des  Obturator  externus  zum  Ursprünge,  welche 
dessen  mittlerer  Portion  angehören. 

2.   Das  Ligamentum  laoro-tnberosnm. 

Mit  breiter  Basis  geht  dieses  ungemein  starke,  platte,  mit 
schwach  ausgeschweiften  Rändern  versehene  Band  theils  von  der 
unteren  Grenze  der  Articulatio  sacro-iliaca ,  theils  von  dem  fireiai 
Seitenrande  des  Kreuzbeins  und  des  ersten  Steisswirbels  aus.  Unter 
allmäliger  Verschmälerung  und  Verdickung  zieht  es  schräg  zan 
medialen  Rande  des  Sitzbeinhöckers  herab,  wobei  es  an  Breite 
wieder  etwas  zunimmt  und  entlang  demselben  in  einen  sichelähnlich 
geformten  Saum  —  Processus  falciformis  —  ausläuft,  welcher  mit 
dem  Knochen  eine  nach  vorn  seichter  werdende  Rinne  b^renzt,  die 
vom  unteren  Rande  des  Muse,  obturator  internus  eingenommen  wird. 

3.    Dai  Ligamentum  saoro-ipinosam. 

Dieses  kaum  der  halben  Länge  des  vorigen  gleichkonunende 
und  viel  weniger  schräg  verlaufende  Band  ist  grösstentheils  tot 
demselben  gelegen  und  mit  ihm  innig  verwachsen.  Nur  sein  scbni- 
leres  Ende  überragt  den  äusseren  Rand  des  Lig.  sacro-tuberosoDi 
um  mit  diesem  nach  oben  die  Incisura  ischiadica  miyor,  nach  unten 
die  Incisura  ischiadica  minor  zu  einem  Loche  zu  ergänzen  und  sich 
an  den  Sitzbeinstachel  anzuheften. 


r  Bpckenbnotben  mit  nacbliar liehen  Skeleitheilet 

2.  Bio  Verbindungen  der  fieckenknoohen  mit  naohbarliohen 
Skelettheilen. 

Das  zwischen  den  Rumpf  und  die  uiUeren  Gliedniasseii  gleicbsain 
Öogeschubeiie  Becken  steht  mit  jent^m  in  einem  nur  wenig  — ,  mit 
Uesem  in  einem  ausgezeichnet  bewegüclien  Zusammenbange. 

Die  Bompfbeckenverbindang  findet  durch  diu  Lenden wiibel- 
Iftnle  theils  mit  dem  Kreuzhein,  theils  mit  den  Hüftknochen  statt. 

Die  Lenden -Kreuzbeinverbindungcn  sind  ganz  nach 
lern  Typus  der  meisten  übrigen  Intervertebraljuncturen  eingerichtet. 
Zwischen  die  einander  zugekehrten,  nach  vorn  divergirenden  Ver- 
tiinduDgsflächcn  des  letzten  Lenden-  und  des  ersten  Kreuzbein  wirbeis 
llätftberbier  eine  keilahnlich  geformte,  durchschnittlich  vorn  18,  hinten 
Bivr  12  Millimeter  hohe  Bandmasse  eingefügt,  welche  in  sich  alle 
Attribute  eines  Halbgelenkes  vereinigt.  Sie  besteht  nämlich  aus 
ICBorpeligen.  die  Knochenflächen  überziehenden  Endplatten  und  einem 
ttagcmein  dicken,  als  Kapsel  zu  betrachtenden  Faserringe,  der  eine 
IBShh  begrenzt ,  welche  von  der  gelappten ,  gallertartig  weichen, 
Ibt&ersten  Schiclite  der  Kapselsubstanz  erfüllt  wird.  Von  etlichen 
Aatoren  *)  wird  nicht  der  vordere,  auch  wohl  als  Linea  prominens 
iHteichnete  Rand  der  oberen  Verbindungsflüche  des  ersten  Sacral- 
iWifbels,  sondern  der  vordere  Umfang  jeuer  Bandscheibe  als  -Pro- 
*»ntorium»  erklärt,  weil  man  glaubte,  diese  Zusammenfassung 
%lilii  vollen  Verstandniss  des  Geburtsmechanismus  nicht  entbehren 
in  können.  Bei  tadelloser  Architectur  der  weiblichen  Wirbelsäule 
Sttellt  jener  Umfang  eine  in  der  Art  nach  rückwärts  abhängige  schiefe 
Vläcbe  dar,  dass  sie  mit  dem  Horizont  ungefähr  einen  Winkel  von 
C8*  bildet,  und  mit  der  vorderen  Seite  des  ersten  Kreuzbeinwirbels 
Vutter  einem  Winkel  von  circa  130°  zusammenstosst. 

Die  Bögen  des  letzten  Lenden-  und  des  ersten  Kreuzwirbels 
ibingen  unter  sich  durch  ein  der  bedeutenden  Hohe  des  Interstitiums 
•Itt^rechendes  Lig.  subflavum,  die  bezüglichen  Dornfortsätze  durch 
tön  Lig.  interspinale,  sowie  durch  das  auf  der  Urista  sacralis  media 
aidi  sUtuäüg  verlierende  Lig.  apicum  proc.  sp.  zusammen.   Der  für 

H^l  H.  Fr,   Kilian,   Die   GebiiKglehrc  von    Seiten   der  Wtsaenachaft  und 
^^K;   Frankfurt  ti.  M.  183».    Tbl.  1.  §  28  a. 
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den    festen   Anschluss   des  Rumpfes   an   das   Kreuzbein   ungemein 
wichtige  Verband  zwischen  den  correspondirenden  Gelenkfortsatzen 
geschieht  in  der  Weise,  dass  die  unteren  des  letzten  Lendenwirbels 
gleichsam  einen  Keil  bilden,   der   von   den  oberen   des  Kreuzbeins 
zurückgehalten   wird.     Die   Processus  obliqui   des  Kreuzbeins  sind 
meist  in  dem  Grade  schief  gestellt,  dass  die  ihnen  entsprechendeD 
vertikalen  Ebenen  sich  in  der  Mittellinie  der  oberen  Verbindungs- 
Mäche  des  Kreuzbeins  da   schneiden    würden,   wo   das   hintere  und 
das   dritte  Viertel  derselben   aneinander  grenzen,  seltener  nehmen 
sie  eine  mehr  sa^'ittale.  häufiger  dagegen  eine  Stellung  an,   welche 
der  frontalen  Richtung   sich   nähert.     Ihr  nach    vorwärts  -  auswärts 
gekehrter  Umfang  ist  gewölbt,   aber  rauh   und   erhebt  sich  an  der 
hinteren    Grenze  gewrthiilich   zu  einem  länglich  runden   Knötchen, 
welches  mit  den  Processus  mammilhires  der  Lendenwirbel  überein- 
stimmt.   Die  nach  rückwärts  einander  zugewendeten  überknorpelten 
Articulationsflächen  sind  in  der  Kegel  in  der  Art  ausgehöhlt,  dass 
sie   die   dem   Segmente   einer  Walze   vergleichbaren    Flächen  der 
unteren   schiefen  Fortsätze  des  letzten  Lendenwirbels  zu  umfassen 
vermögen;  als  Ausnahme  muss  es  dagegen   erklärt  werden,  wenn 
jene  Flächen   plan   sind,   womit   denn  auch   die  bei  verschiedenen 
Individuen  ungleich   grosse  Fähigkeit   zur   drehenden  Bewegung  in 
diesen  Gelenken  im  Einklänge  steht.   Durch  Destruction  oder  Fractur 
der  oberen  Gelenksfort.sätze  des  ersten  SacralwirlH»ls,  durch  Parallel- 
stellung und   derartigen  Abstand  derselben ,   dass   die   unteren  Ge- 
lenkfortsätze des  letzten  Lendenwirbels  zwischen  ihnen  durchpassiren 
können,  durch  Luxation  u.dgl.  wird  die  sog.  Spondylolisthesis 
möglich   gemacht.     Die  Reihe   der  Bedingungen   für  die  Verschie- 
bung des  fünften  Lendenwirbels  auf  die  vordere  Fläche  des  Kreuz- 
beins  ist  übrigens   durch   Wilh.  LambTs   Entdeckung  eines  un- 
vollständigen  Schalt  wirbeis  in   der  Lumbosacraljunctur  vergrössert 
worden. 

Die  Lenden- Darmbein  Verbindungen  werden  nur  durch 
feste  fibröse  Bänder  bewerkstelligt,  welche  von  der  Spitze  des  Quer- 
fortsatzes der  zwei  untersten  Lendenwirbel  auf  das  hintere  Ende 
des  Darmbeinkammes  übergreifen.  Das  von  den  Querfortsätzen  der 
beiden  genannten  Knochen  entspringende  Lig.  ileo- lumbale 
superius  ist  bedeutend  stärker,  als  das  nur  vom  Querfortsat» 
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des  letzten  Lendenwirbels  ausgehende  Lig.  ileo-lumbale  in- 
f  e  r  i  u  s  9  hat  überdies  eine  oberflächliche  Lage,  wobei  es  einzelneu 
BQndeln  des  Quadratus  lumborum,  sowie  des  Muse,  iliacus  internus 
wm  Ursprünge  dient. 

Die  Skeletverbindung  des  Beckens  mit  den  unteren  Extremitäten 
wird  durch  die  Einfügung  der  Oberschenkelknochen  in  die  Pfannen 
der  Hüftbeine  unter  Bildung  der  »Hüftgelenke«  zu  Stande  ge- 
bracht.   Obwohl  diese  alle  ihren  niorphotischen  Eigenthümlichkeiten 
und  functionellen  Beziehungen  nach   erst  in   der  Lehre  von  den 
Gliedern  geschildert  werden  können,   so  dürfen   sie  doch  auch  bei 
dieser  Gelegenheit  deshalb  nicht  völlig  ausser  Acht  gelassen  werden, 
weil  einerseits  das  Lagerungsverhältuiss  der  Oberschenkelknochen 
zum  Becken,   andererseits   die  wechselnde   Stellung   des  letzteren 
durch  sie  vermittelt  wird. 

Der  etwas  mehr  als  einer  halben  Kugel  von  2,4  Cent.  Radius 
gleichkommende  Gelenkkopf  des  Femur  wird,  wie  die  Gebrüder 
Weber  zuerst  gezeigt  haben,  in  der  ihm  wesentlich  congruentge- 
Udeten,  aber  einem  etwas  kleineren  Segmente  derselben  Kugel- 
fliche  entsprechenden  Hüftpfanne  lediglich  durch  den  Druck  der 
itmosphärischen  Luft  festgehalten,  so  dass  für  die  Dauer  der  In- 
tegrität der  Pfanne  durchaus  keine  Muskelwirkung  erforderlich  ist, 
UD  die  bezüglichen  Verbindungsflächen  im  innigsten  Contacte  zu 
erhalten. 

Jenes  umfängliche,  den  Gelenkkopf  bildende  Kugelsegment  liegt 
»her  bei  weitem  nicht  gerade  über  dem  Röhrenknochen  des  Ober- 
Bchenkels,  sondern  wird  von  einem  im  sagittalen  Durchmesser  ab- 
geplatteten,   nach    aussen    zum    grossen    Rollhügel    anschwellen- 
den Halse  getragen.    Beim  männlichen  Geschlechte  stusst  dieser 
mit  dem  Körper  des  Femur   unter  einem  Winkel  won   135^  zu- 
sammen, während  beim  schön  gebauten  Weibe  der  Zusammenfluss 
unter  einem  jedenfalls  weniger  stumpfen  Winkel  geschieht.  Abgesehen 
von  dem  durch  die  grössere  Breite  des  weiblichen  Beckens  bewirkten 
Abstände  der  beiden  Hüftgelenke,  wird  auch  durch  jenes  Winkel- 
?erhaltniss  eine  im  Vergleiche   zum  männlichen  Geschlechte  be- 
deutendere Entfernung  der  beiden  grossen  Rollhügel  von  einander 
hervorgebracht.    Dies  hat  aber  eine  ausgezeichnete  Gonvergenz  der 
Oberschenkel  zur  Folge,  wie  man  am  deutlichsten  sehen  kann,  wenn 

Laicbka,  Anatomie.  IV.  8 
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die  einander  zugekehrten  Seiten  der  Eniee  in  aufrechter  Positiot 
sich  berühren.  Für  diese  Stellung  kann  es  als  Regel  erklärt  werden, 
dass  die  durch  die  Beckenböhle  fortgesetzt  gedachten  Achsen  der 
beiden  Schenkelhälse  und  -Köpfe  sich  ungefähr  einen  GeDtimeter 
nach  abwärts  vom  Promontorium  nnter  einem  Winkel  tob  tiict 
100^  durchschneiden. 

Die  durch  Vermittelung  der  Hüftgelenke  zu  Stande  koaMita 
Bewegungen  beziehen  sich  theils  auf  sehr  mannigCiche  Yenekie- 
bungen  der  unteren  Gliedmassen  am  Becken,  theils  bedingen  oe 
die  Veränderungen  der  Stellung  des  Rumpfes  zu  den  Gliedern.  Der 
Gelenkkopf  des  Oberschenkels   vermag  sich  in  der  Pfanne  um  aDe 
Achsen  zu  drehen,  welche  den  Mittelpunkt  der  Kugel  durchschneidei, 
während   die  Aufrichtung  und  die  Beugung  des  Rumpfes  um  dk 
quere  Achse  geschehen,   welche   die  Mittelpunkte  beider  Gelenk- 
köpfe  verbindet.    Das  Verhältniss  dieser  verlängert  gedachten  Achse 
zu  den  grossen  Rollhügeln  bleibt  sich  nicht  gleich,   wie  schon  tu 
dem  Umstände  ersichtlich  ist,  dass  der  Winkel,  welchen  der  Hib 
mit  der  Diaphyse  des   Oberschenkels  bildet,  mancherlei  Schwu- 
kungen  unterworfen  ist.    Am  allerunrichtigsten  aber  finde  ich  nack 
Untersuchungen  an  Durchschnitten  fest  gefrorener  Leichen  die  B^ 
hauptung  Ph.  J.  W.  H  e  n  k  e '  s  *) ,  der  zufolge  die  verlängerte  Quer- 
achse »ziemlich  genau  aus  der  unter  der  Haut  am  leichtesten  darck- 
fühlbaren,  lateralwärts  breitesten  Vorragung  des  Trochauter  mijtf 
austreten  soll« ;  ich  überzeugte  mich,  dass  jene  verlängerte  Achses- 
linie  in  der  Regel  höher  gelegen  ist,   indem  sie  bald  einen  halbei 
Ceutimeter  über  der  nicht  leicht  tastbaren  Spitze  des  grossen RoD- 
hügels,  bald  einen  Centimeter  unter  derselben  ihren  Verlauf  nimot 


B.  Das  Gerüste  des  Beckens  in  seiner  Gesammtheii 

Aus  der  Zusammenfügung  des  Kreuz-Steissbeins  mit  den  Bsk- 
knochen  und  dieser  letzteren  unter  sich  geht  ein  ringartig  g^ 
formter,  nach  unten   und  hinten  an  Weite  abnehmender  Behfitttf 


1)  Handbuch  der  Anatomie  und  Mechanik  der  Gelenke.    Leipzig,  1863- 
S.  207. 


GerüBte  (ies'Beckens  in  seiner  üesÄmratheit.  IJ5 

hervor,   welchen  A.  Vesal  ')  zuerst  mit  einem  Becken  verglichen 
and  -pelvjs*  genannt  hat. 


Hinulicbes  Becken. 


Weiblichea  Becken. 


^^"  Üeber  die  Stellung  des  Beckens  zum  übrigen  Skelete  wurden 
lange  Zeit  mit  der  Natur  im  völligen  Widersjiruclie  stehende  An- 
sichten gehegt,  bis  nach  vielfachen  vergeblichen  Bemühungen 
Fr.  C.  Nagele  *)  zunächst  für  das  weibliche  Geschlecht  die  belang- 
reiche Thatsacbe  ausser  allen  Zweifel  setzte,  dasa  in  aufrechter 
Position  des  Körpers  jener  Knochenring  eine  mehr  oder  weniger 
nach  vorwärts  geneigte  Lage  einnehme.  Einen  mathematischen 
Ausdruck  für  diese  Neigung  —  inclinatio  pelvis  —  erkannte 
der  geniale  Autor  in  dem  Winkel,  den  die  nach  voru  abhängige 
imaginäre  Fläche  des  Beckeneinganges  mit  der  Horizontalebene 
bildet,  auf  welcher  der  Mensch  aufrecht  steht.  Bei  tadellos  ge- 
bauten Frauen  betrug  jeuer  Winkel  in  der  Hegel  60°  und  stand 
der  vordere  Itand  der  oberen  Verbindungsfläche  des  Kreuzbeins 
3"  5 — 8'"  höher,  als  der  obere  Rand  des  Schamknorpels,  so  dass 
eiac  vun  diesem  durch  die  Beckenhöhle  parallel  mit  dem  Horizont 
gezt^eue  Linie  das  SteJssbein  unweit  der  Stelle  berührte,  wo  dessen 

^gmtäer  Wirbel  sich  mit  dem  dritten  verbindet.    Unter  solchen  Ver- 

B^|n)  'Duo  enim  mia  eosalia  simul  mm  sacro  otse  veluti  pelvim  qaandam 
^bmwnl,  ipuu  intestina  rononne  auatintt,  ei  vesicam,  et  in  fotminis  uterum 
dtfufttitamt  eomfirtfimdit  ac  demutn  eaa,  ^ms  ampIecMw  fartw,  tuto  mwml.' 
Qg.  OBiDia.    Lugd,  Bat.  1T25.  p.  109. 

_^  Dm  weibliche  Becken.    Karlaruhe,  1625. 
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hältnissen  beträgt  der  Winkel,  welchen  der  gerade  Durchmesser 
des  Beckenausganges  mit  dem  Horizont  macht,  in  der  R^l  zwischen 
10®  und  11®,  und  steht  die  Steissbeinspitze  zwischen  T"  und  8"* 
höher,  als  der  Scheitel  des  Schoossbogens.  Dabei  wurde  jedoch 
nicht  unbeachtet  gelassen,  dass  auch  bei  ganz  gutem  Baae  des 
Beckens  die  Neigung  des  geraden  Durchmessers  der  anteren  Beckei* 
apertur  weit  häufiger  und  in  ungleich  höherem  Maasse  ?on  des 
gewöhnlichen  Verhältnisse  abweicht,  als  die  Conjugata. 

Sowohl   Nägele,  als   die  Gebrüder  Weber*),  welche  die 
Untersuchung    der   Inclination   auch    auf    das    männliche  Beckei 
ausdehnten ,   haben  die  Neigung  der  Conjugata  bei  demselben  In- 
dividuum für  eine  absolute,   unveränderliche  Grösse  erklärt  In 
jüngster  Zeit   hat  jedoch  H.  Meyer  überzeugend   dargelegt,  dass 
weder  diese  Behauptung  zutreffend  ist,  noch   auch   die  bisherin- 
genommencn  Grade  der  Neigung  einer  wahrhaft  aufrechten  Körper- 
Stellung  entsprechen.  Die  Resultate  seiner  dermaligen  Untersuchanges 
über   die  Beckenneigung  glaubt  Meyer*)  in  folgende  Sätze  »• 
sammenfassen  zu  dürfen :    1)  Bei  demselben  Individuum  zeigt  die 
Beckenneigung   sehr   grosse   Verschiedenheiten,    welche   von  den 
Divergenz-  und  Rotationsgrade  der  Beinaxen  abhängig  sind.  2)  Uoter 
den  verschiedenen  Beckenneigungen  desselben  Individuums  gibt  es 
ein  Minimum  und  vier  Maxima.    Das  Minimum  beträgt  4(M5' 
Conjugataneigung  und  ist  vorhanden  bei  männlichen  Becken  in  20' 
Divergenz   und  0^  Rotation  der  Beinaxen,   bei  weiblichen  Beda 
dagegen  in  25^  Divergenz  und  10^  Einwärtsrotation  der  Beinaxen. 
Die  vier  Maxima  finden  sich  in   den  Vereinigungen    extremster  Di- 
vergenzstellung mit  den  extremsten  Rotationsgraden.    Die  Maxim» 
besitzen  durchschnittlich  90^ — 100®  Conjugataneigung.    3)  Für  das 
ungezwungene  Aufrechtstehen  mit  parallelen  Beinaxenä 
die  Conjugataneigung  bei  männlichen  Becken  gegen  50®  and  ba 
weiblichen  Becken  gegen  55®,  während  die  bisher  angenommcDei 
Werthe  für  die  Conjugataneigung  im  aufrechten  Stehen  einer  Spreü- 
stellung  mit  Einwärtsrotation  angehören.    Aus   den  neuesten  voi 


1)  Mechanik  der  xnenschliclieii  Gehwerkzeuge.    Göttingen ,  1836. 

2)  J.   Müller's  Archiv   für   Anatomie,   Physidogie  und  wisseoicbift' 
liehe  Medizin.    1861.    S.  177. 
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?arow  *)  angestellten  Nachforschungen  scheint  hervorzugehen, 
lass  die  Haltung  der  Wirbelsäule  und  deren  normale  Krümmungen 
lesentlich  von  der  Neigung  des  Beckens  bestimmt  werden,  und 
lass  auch  diese  Krümmungen  ebenso  wenig  wie  die  Beckenneigung 
nne  constante  Grösse  darstellen.  Parow  ist  zur  Ansicht  gelangt, 
lass  die  Neigung  der  Conjugata  in  einem  bestimmten,  umgekehrten 
ITerhältnisse  zu  der  Neigung  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins 
Itehe,  und  dass  man  sich  bei  Lebenden  damit  begnügen  müsse, 
einfach  die  Messung  der  Kreuzbeinneigung  für  die  der  Becken- 
neigung  zu  substituiren. 

Das  mit  ungleich  hohen,  verschiedentlichen  Wänden  versehene 
ImScheme  Becken  zeigt  äusserlich  grösstentbeils  keine  Spuren  eines 
Zerfalles  in  besondere  Abtheilungen,  während  dagegen  an  der  Innen- 
iiehe  eine  der  ganzen  Gircumferenz  folgende,  scharf  ausgeprägte 
Grenzmarke  vorhanden  ist,  die  eine  Scheidung  desselben  in  zwei 
ibereinanderliegende  Räume  bezeichnet,  von  welchen  der  eine  als 
grosses,  der  andere  als  kleines  Becken  betrachtet  zu  werden  pflegt. 
Jene,  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Kante  bildende  Linea 
terjninalis  beginnt  mit  dem  vorderen  Bande  der  oberen  Ver- 
iHodangsfläche  des  ersten  Sacralwirbels  und  setzt  sich  auf  jeder 
Seite  als  Linea  arcuata  des  Kreuzbeinfiügels  sowie  des  Darmbeins 
uid  schliesslich  als  Kamm  des  Schambeins  bis  zum  Tuberculum 
pubicum  fort 

L  Das  grosse  Becken« 

Die  oberhalb  der  Linea  terminalis  befindliche,  als  das  sog. 
{rosse,  obere  oder  »falsche«  Becken  erscheinende  Abtheilung  stellt 
gewissermaassen  den  mehr  oder  weniger  steil  ansteigenden  breiten 
Band  des  eigentlichen  Beckens  dar.  Derselbe  ist  jedoch  in  der 
Art  unvollständig,  dass  ihm  hinten  ein  kleineres,  vorn  ein  grösseres 
Segment  fehlt,  so  dass  man  demgemäss  einen  hinteren  und  einen 
^orderen  Ausschnitt  zu  unterscheiden  hat.  Im  Einklänge  damit, 
^'ass  die  Linea  terminalis  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nur  an  der 
Iiuienseite  erkennbar  ist,  lässt  sich  auch  nur  von  hier  aus  bemessen, 

1)  Kökusche  Zeitung  1863.    8.  Septbr. 
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welchen  Antheil  die  Knochen  an  der  Herstellang  des  grossea 
Beckens  nehmen.  Es  zeigt  sich  aber  hiebei,  dass  es  haoptsäcUick 
durch  die  schaufelartige  Ausbreitung  der  Dannbeine,  zum  kleineren 
Theile  durch  die  Flügel  der  Basis  des  Kreuzbeins  und  die  obere 
Fläche  der  Schambeine  gebildet  wird.  Während  seines  onversehrteD 
Zusammenhanges  mit  dem  übrigen  Körper  erfährt  das  grosse  Beck» 
gleichsam  eine  Ergänzung:  nach  rückwärts  durch  die  zwei  UDtera 
Lendenwirbel  mit  den  neben  ihnen  liegenden  muskulösen  und  seh- 
nigen Bestandtheilen ,  nach  vorn  dagegen  durch  diejenige  AbÜM- 
luDg  der  vorderen  Bauchwand ,  welche  der  Regio  hypogastrica  aih 
gehört. 

Das  in  dieser  Weise  vervollständigte  grosse  Becken  umschliesst 
einen  weiten  nach  abwärts  -  rückwärts  allmälig  an  Grösse  aboek- 
menden  Raum,  welcher  als  Höhle  der  Unterbauchgegend  zq  be- 
trachten ist,  indessen  der  Raum  des  kleinen  Beckens,  insoweit  er 
vom  Bauchfelle  ausgekleidet  wird ,  als  ein  verhältnissmässig  unter 
geordneter  Anhang  derselben  erscheint. 

Der  Umfang  der  Höhle  des  grossen  Beckens  kann  sieb  bei 
einem  und  demselben  Individuum  nur  in  der  queren  Richtung  und 
der  Tiefe  nach  gleich  bleiben,  während  die  geraden  Durchmesser 
wegen  Dehnbarkeit  der  vorderen  Bauchwand  einem  kaum  zu  be 
stimmenden  Wechsel  unterworfen  sind.  Jene  constanten  Dardh 
messer  variiren  übrigens,  von  Alter  und  Individualität  abgesebei, 
nach  dem  Geschlechte,  was  hauptsächlich  darin  begründet  ist,  dass 
die  höheren  Darmbeine  des  Mannes  viel  steiler  emporsteigen,  ab 
die  umfänglicheren,  aber  iSacheren  Darmbeine  des  Weibes,  deren 
Neigung  gegen  den  Horizont  höchstens  65  Grade  beträgt  Bei  ihn 
hat  der  die  beiden  vorderen-oberen  Darmbeinstacheln  verbind^ 
kleine  Querdurchmesser  durchschnittlich  eine  Länge  too 
23  Cent.  ^),  indessen  der  grosse  Querdurchmesser,  welcher 
den  vorderen  Umfang  des  Annulus  fibrosus  zwischen  viertem  and 
fünftem  Lendenwirbel  tangirt  und  zwischen  den  Darmbeinkämmeo 
gezogen  wird,  sich  gewöhnlich  auf  25  Cent,  beläuft.  Eine  von  den 
letzteren  Quermesser  senkrecht  an  den  Beckeneingang  gefällte  Linie, 
welche  die  Tiefe   des  grossen  Beckens  ausdrückt ,  gewinnt  eine 

1)  27  Millimeter  =  1   Pariser  ZoU.    29  MiUimeter  =r  1  WOrttemb.  Zoll 
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die  am   b'Ut  gebildeten   weililiclien  Becken  durchschoittlich 
BCent.  betrügt. 


^^K  2.    Du  kleine  Becken. 

^^piTiiterbalb  der  Ebene,  welche  man  sich  durch  die  Linea  t«r- 
Hmdis  gelegt  denken  mag,  breitet  sich  das  »wahre*  oder  kleine 
Decken  in  Gestall  eines  schräg  nach  rilckwärts-abnärts  ziehenden 
Kanales  aus.  Dieser  dient  nicht  blos  für  beide  Geschlechter  als 
schützendes  Gehäuse  für  eine  Anzahl  von  Eingeweiden,  sondern 
bat  beim  Weibe  noch  die  spezielle  wichtige  Bedeutung,  den  sicheren 
Weg  für  die  Ausscheidung  der  Leibesfrucht  abzugeben  und  durch 
die  EigenthQnilichkeit  seiner  Construction  wesentlichen  Antheil  am 
Geburtsmechanisnius  zu  nehmen.  Ihrer  vielfachen  Merkmale  und 
Beziehungen  wegen  erscheint  es  förderlich,  die  theils  knöchernen, 
theils  fibrösen  Wände  dieses  Kanales  und  den  von  ihnen  umschlos- 

g-'-'-n  Raum  einer  gesonderten  Betrachtung  zu  unterwerfen. 
k  a.  Die  Wandung  des  kleiaea  Beokens. 

Indem  die  verschiedenen  Bezirke  derselben  durch  gekrfimmte 
'WSchen  ohne  deutliche  Grenzen  ineinander  übergehen ,  kann  von 
mehreren  Wänden  nur  insofern  die  Rede  sein ,  als  man  damit  ver- 
schiedene Richtungen  auszudrücken  suclit.  Wohl  möchte  man  dar- 
nach zur  Annahme  einer  vorderen  und  einer  hinteren,  einer  linken 
und  einer  rechten  Wand  geneigt  sein;  allein  vor  dieser  Eintheilung 
verdient  die  in  der  Natur  der  Fonnverhältnisse  tiefer  begründete 
Unterscheidung  blos  einer  hinteren  und  einer  vorderen  Hälfte  der 
Gesammtbeckenwand  weitaus  den  Vorzug,  da  sich  hiebei  schon  in- 
sofern heachtenswerthe  Analogieen  zwischen  ihnen  herausstellen,  als 
beide  ein  Mittelstflck  und  gegeneinander  geneigte  Seitentheile  er- 
kennen lassen.  Die  Grenze  beider  Hälften  kann  jederseits  im  We- 
sentlichen durch  eine  Linie  ausgedrückt  werden ,  welche  den  an 
die  Linea  terminalis  anstossenden  Rand  der  Superücies  auricularis 
des  Darmbeins  mit  dem  hinteren  Ende  des  Sitzbeinhöckers  verbindet. 
Die  vordere  Wand  des  kleinen  Beckens  begreift  das  Schooss- 
ffelenk  als  mittleres  unpaares  StUck  in    sich,   während  die  Seiten- 

t:       ' 
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ischii,  sowie  durch  die  unterhalb  der  Linea  terminalis  befindlichen 
Segmente  der  Darmbeine  bis  in  die  Nähe  des  vorderen  Randes  der 
Incisura  ischiadica  major  gebildet  werden.  Die  Seitentheile  nehmen 
von  ihrer  hinteren  gegen  die  vordere  Grenze  an  Höhe  allmälig  and 
zwar  von  ihrem  unteren  Rande  aus  ab,  wodurch  die  vordere  Wand 
einen  Ausschnitt  erhält,  der  sich  beim  rein  ausgeprägten  männ- 
lichen Typus  als  Winkel  —  angulus  pubis  —  von  75— 80* 
beim  schön  geformten  weiblichen  Becken  dagegen  als  Bogenabschnitt 
—  arcus  pubis  —  von  95 — 100®  darstellt.  Diese  Wand  ist 
aber  auch  noch  in  anderer  Beziehung  deshalb  unvollständig  zu 
nennen,  weil  sie  rechts  und  links  von  einer  grossen  ovalen  Lacke 
durchbrochen  wird,  welche  nur  theilweise  von  einer  fibrösen  Membran 
verstopft  ist,  gegen  ihr  äusseres  -  oberes  Ende  hin  aber  für  den 
Durchtritt  von  Gelassen  und  Nerven  offen  bleibt  Ausser  dem, 
freilich  nicht  immer  scharf  ausgesprochenen  Gegensatze  von  Scham- 
bogen und  -Winkel  gibt  die*  vordere  Beckenwand  noch  anderweitige 
sexuelle  Differenzen  zu  erkennen.  Beim  Manne  ist  sie 
im  Ganzen  höher,  weniger  gekrümmt,  und  durch  stärkere  Con- 
vergenz  ihrer  Seitentheile  ausgezeichnet.  Damit  steht  es  denn 
auch  im  Einklänge,  dass  die  durchschnittlich  um  1  Cent,  höhere 
Schoossfuge  einen  viel  stärkeren  Vorsprung  erzeugt.  Für  das  weib- 
liche Geschlecht  erscheint  es  dagegen  ganz  besonders  charact^ 
ristisch,  dass  hier  für  den  Geburtshergang  wichtige  schiefe  Ebenes 
zur  stärkeren  Ausprägung  gelangen.  Nach  vorn  machen  sich  die- 
selben als  die  nach  auswärts  gebeugten  inneren  Flächen  der  oberen 
Schambeinäste,  seitwärts  durch  das  im  engeren  Sinne  sogenannt« 
Planum  inclinatum  der  Sitzbeine  bemerklich.  Die  beim  Weibe  vie\ 
gracileren,  diese  Wand  bildenden  Enochenspangen  haben  neben 
sanft  ausgeschweiften  inneren  Flächen  eine  ungleich  plattere  Aussen-^ 
Seite,  was  eine  nur  schwache  Prominenz  der  im  Durchschnitte  blo? 
4  Cent,  hohen  Schoossfuge  zur  Folge  haben  muss. 

Die  hintere  Wand  hat  insofern  der  vorderen  analoge  Verhält- 
nisse, als  auch  hier  ein  Mittelstück  und  seitliche  Abtheilungen  vor- 
handen sind.  Man  findet  nämlich  dem  Schoossgelenke  gegenüber 
das  Kreuz-  und  Steissbein,  welche  die  hintere  Wand  in  einer  von 
oben  nach  unten  allmälig  abnehmenden  Breite  hauptsächlich  con- 
stituiren.  Das  erstere  begründet  hier  die  wesentlichsten  Geschlechts- 
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anlerschiede,  indem  es  beim  Mnnne  läii^tcr  und  schmäler,  ausserdem 
Bteiler  als  beim  Weibe  ist,  voraiisgeselzf ,  dass  beide  einen  durch- 
greifend rein  ausgeprägten  sexuellen  Typus  besitzen.  Ebenso  muea 
dem  weiblichen  Kreuzbeine  im  Allgemeiiien  eine  grössere  Concavität 
«geschrieben  werden,  obwohl  es  auch  bei  ihm  als  Regel  zu  be- 
trachten ist,  dass  die  vordere  Seile  der  zwei  ersten  Sacralwirbel 
eine  nur  etwas  stärker  als  beim  Manne  gegen  den  Horizont  geneigte 
plane  Flache  bildet. 

Rechts  und  links  entbehrt  die  hintere  Abtheilung  der  Becken- 
wand eine  knöcherne  Grundlage  grusstentbeils,  indem  eine  solche 
nur  durch  den  Rand  der  incisura  ischiadica  und  den  niedianwärts 
geneigten  Sitzbeinstachel  repräsentirt  ist.  Hauptsächlich  wird  die 
Wand  hier  durch  den  ausge^teichnet  breiten,  die  in  dieser  Richtung  ab- 
nehmende Flachenausbreilung  des  Kreuzbeins  gleichsanl  conipensiren- 
den  Ursprung  des  Ligamentum  sacro-tuberosum  und  sacro-spinosum 
gebildet.  Aber  auch  diese  Bünder  sind  nicht  zur  völligen  Ergänzung 
der  Wand  bestimmt,  sondern  haben  mit  den  Knochen  zwei  ungleich 
grosse  Lücken  nu  umgrenzen,  welche  Muskeln,  Gefässen  und  Nerven 
zum  Durcbtritte  dienen.  Das  sehr  grosse,  im  Wesentlichen  ovale 
Foramen  ischiadicum  majus,  welches  dem  Htiftlocbe  der  entgegen- 
gesetzten Seite  ziemlich  genau  gegenüberliegt,  kommt  diesem  an 
Gestalt  und  Umfang  annähernd  gleich ,  während  das  Foramen 
ischiadicum  minus,  welches  in  der  Richtung  nach  vorn  unterhalb 
»on  jenem  liegt,  eine  nur  kleine,  dreieckige  Spalte  bildet. 

b.  Die  Hoble  des  kleinen  Beckens. 
I  Wenn  man   das  kleine  Becken   nur  seiner  librös  -  knöchernen 

Anindlage  nach  im  Auge  hat,  dann  muss  man  den  Raum  desselben 
*U  eine,  adäquat  ihrer  verschieden  hohen  Begrenzung  nicht  überall 
gleidt  lange,  beim  weiblichen  Geschlechte  kürzere  aber  weitere, 
>Qi  Wesentlichen  rundliche  Canalisation  erklären,  welche  im  ganzen 
Umkreise  ihrer  Enden  offen  ist.  Wesentlich  anders  gestalten  sich 
<Iie  Verhältnisse  der  Höhle  des  in  ungestörlem  Zusammenhange  be- 
lassenen Beckens,  •  Hier  ist  der  Raum  nur  nach  aufwärts  gegen 
*Ids  Peritonäalcavum  in  weitem  Umfange  oH'en,  da  sich  der  Bauch- 

Knacb  abwärts  in  den.selbcn  bi.'ini  Manne  zwischen  Mastdarm 
se,  beim  Weibe  zwischen  Rectum  und  Uterus  einer-,  Blase 
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und  Uterus  andererseits  zur  Aufnahme  von  DtlnndaniischHiigei 
fortsetzt,  ohne  jedoch  die  untere  Skeletgrenze  irgendwo  zq  o^ 
reichen.  Viel  tiefer  herab  erstreckt  sich  zur  Bildung  einer  Art 
von  Boden  der  Beckenhöhle  der  Levator  ani ,  durch  dessen  eigea- 
thümliche  Anordnung  sie  nach  unten  eine  trichterähnliche  Ve^ 
jüngung  erfährt.  Die  besonderen  Modalitäten  dieser  Einrichtnig, 
sowie  der  beschränkende  Einfluss,  den  gewisse  andere  Muskeln,  vie 
der  Psoas,  Pyriformis,  Obturator  internus,  ferner  viele  Gafllsse  und 
Nerven  auf  die  Beckenhöhle  haben,  kann  erst  bei  der  spezieUea 
Untersuchung  dieser  Tbeile,  welche  ohnehin  mit  steter  BQcksidit 
auf  das  Skelet  zu  geschehen  hat,  in  nähere  Erwägung  gezogei 
werden.  Die  nächstfolgenden  Betrachtungen  müssen  als  Basis  n- 
mentlicb  für  die  gynäkologische  Beurtheilung  der  Beckenverhältniae 
zunächst  auf* die  am  Skclete  erkennbare,  durch  die  Bestimmoog 
gewisser  Durchmesser  genau  zu  characterisirende  Höhle  beschriaU 
bleiben.  In  Rücksicht  auf  jene  Zwecke  erscheint  es  aber  passend, 
dass  viererlei  Raumabtbeilungen  an  derselben  angenommen  werdes, 
nämlich : 

a.  Der  Beckeneingang.  Genau  entsprechend  der  sie 
einfassenden  Linea  terminalis,  bildet  die  Apertura  superior  s.  introittf 
pelvis  eine  weite  Oeffnung ,  die  in  aufrechter  Körperstelloog  Ib 
wechselndem  Grade  gegen  den  Horizont  geneigt  ist.  Sie  bietet  dM 
nicht  geringe  Mannigfaltigkeit  der  Form  dar,  welche  theils  JoA 
dem  Geschlechte  variirt,  theils  innerhalb  desselben  gewissen  infr 
viduellen  Schwankungen  unterworfen  ist.  Im  Allgemeinen  kam 
man  sagen,  dass  beim  Manne  die  stumpfe  Eartenherzform ,  beim 
Weibe  die  Gestalt  eines  querliegenden  Ovales  vorwaltet.  Bei  beidea 
können  übrigens  Typen  vorkommen,  welche  man  nach  dem  Vo^ 
gange  von  M.  J.  Weber  ^)  aufzuführen  pflegt  als:  1)  die  onle 
Beckenform ,  d.  h.  diejenige ,  bei  welcher  die  obere  Apertur  in  der 
Art  eiförmig  ist,  dass  sie  sich  nach  vorn  massig  verschmälert,  hitf^ 
auf  gegen  die  Artic.  sacro-iliaca  bin  sich  allmälig  wieder  erweitert, 
um  gegen  das  Promontorium  in  die  stumpfe  Spitze  des  Ovals  üb«- 
zugehen.    2)  Die  runde  Beckenform,  bei  welcher  die  obere  Apcrtar 


1)  Die  Lehre  von  den  ür-  und  Ba^en-Formen  der  Sch&del  und  Becken  des 
Menschen.    Düsseldorf,  1880. 
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kreisähnlich  gestaltet  ist,  3)  Das  vierseitige  Becken,  dessen 
obere  Apertur  vorn,  hinten  und  zu  den  Seiten  gleiclisam  eingedrückt 
und  mit  vier  ausgerundeten  Winkeln  versehen  ist.  4)  Das  keil- 
förmige, beim  weibhchen  Geschlechte  nur  seilen,  häufig  dagegen 
beim  Idanne  vorkommende  Becken  i^t  von  beiden  Seiten  in  der 
"Weise  comprimtrt,  dass  die  sog.  horizontalen  Schambeinäste  auf- 
i^end  gestreckt  und  in  starker  Convergenz  zur  Bildung  des  Schooss- 
gelenkes  tendiren. 

Obwohl  es  nach  dem  Stande  der  bisherigen  Erfahrungen  kein 
spezifisches  Rai;enmerkmal  gibt,  vielmehr  bei  jedem  Menschenstamme 
ftUe  möglichen  Formen  des  Beckens  gefunden  worden-sind,  so  dürfte 
die  Annahme  von  der  Wahrheit  doch  nicht  weit  entfernt  sein,  dass 
jene  vier  nach  der  Gestalt  der  oberen  Beckenapertur  von  Weber 
■k  -Urformen«  bezeichneten  Typen  so  vertheilt  sind,  dass  bei 
Earopäern  die  ovale,  bei  den  amerikanischen  Völkern  die  kreis- 
nmde,  bei  den  Mongolen  die  viereckige,  bei  den  Negerstämmen 
die  keilförmige  Form  des  Beckeneinganges  überwiegend  häufig  an- 
letroffen  werde. 

Die  Grössenverhältnisse  der  oberen  Beckenapertur  sind  in 
I  Üniicher  Art  wie  ihre  Form  Schwankungen  unterworfen,  und 
I  Bitnentlich  beim  männlichen  Geschlechte  durchgreifend  geringer 
tii  beim  weiblichen  ausgebildet.  Da  ihre  genauere  Kenntniss  nur 
tei  letzterem  von  praktischer  Bedeutung  ist,  so  beschränken  wir 
Mg  darauf,  die  aus  dem  Mittel  gezogene  Grösse  der  verschiedenen 
Durchmesser  nur  bei  diesem  im  Einzelnen  aufzufuhren.  Die  vier 
lier  von  den  Geburtshelfern  angenommenen  Durchmesser  sind  aber: 
I)  Der  gerade  oder  die  sog,  Conjugata  'J,  welche  von  der  Mitte 
des  Promontorium  zum  höchsten  Punkte  des  Schoossgelenkes  ge- 
logen wird  und  eine  durchschnittliche  Länge  von  U  Cent,  besitzt. 
Zu  unterscheiden  sind  von  diesem  in  voller  Schürfe  nur  am  skele- 
tirten  Decken  bestimmbaren  Durchmesser  die  16'/i  Cent,  lange  Con- 
jugata  externa,  welche  durch  eine  vom  Dorn  des  letzten  Lenden- 
wirbels zum  höchsten  Punkte  des  Schoossgelenkes  geführte  Linie 
Ausgedruckt ,    sowie   die   Diagonalconjugata,    welche  vom 

I)  >ConjugaUi  sc,  Ijnea  a.  distantia  ist  ein  der  Termiaologie  der  Matberaalik 
entnommener  Ausdruck,  welcher  den  kleinen  Durchmesser  einer  Ellipse  be- 
Mddmet. 
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Scheitel  des  Schoossbogens  zur  Mitte  des  Promontorium  gezogea 
vfird  und  durchschDittlich  12  Cent,  beträgt  2)  Der  quere  Dmt^ 
messer,  welcher  die  in  querer  Richtung  am  weitesten  von  einander 
abstehenden  Punkte  der  Linea  terminalis  unter  sich  verbindet  nsd 
eine  Länge  hat,  die  sich  durchschnittlich  auf  13 Vs  Cent  be- 
läuft. 3)  Zwei  diagonale  Durchmesser,  deren  Länge  je  12 Cent 
beträgt  und  von  welchen  der  rechte  oder  erste  von  der  an  die 
Linea  terminalis  anstossenden  Stelle  der  Articulatio  sacro-iliaci 
dextra  aus  zur  linken  Synostosis  pubo-iliaca,  der  andere  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  gezogen  wird. 

ß.  Als  Beckenweite  pflegt  diejenige  imaginäre  Ebene  des 
Cavum  pelvis  betrachtet  zu  werden ,  welche  parallel  mit  dem  Eis- 
gange an  der  vorderen  Wand  mitten  durch  das  Schoossgelenk,  an 
der  hinteren  Wand  durch  die  Vereinigungstelle  des  zweiten  und 
dritten  Sacralwirbels  gelegt  wird.  In  den  meisten  gut  gebaotei 
weiblichen  Becken  bietet  sie  ziemlich  genau  die  Form  eines  Ovals 
dar,  dessen  langer  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  geht  Die 
vier  Durchmesser,  welche  man  an  derselben  annimmt,  sind:  1)  Der 
gerade,  welcher  den  Halbirungspunkt  der  Höhe  des  Scbooss- 
gelenkes  mit  der  zweiten  Linea  transversa  ossis  sacri  verbindet, 
und  bei  starker  Concavität  des  Kreuzbeins  eine  Länge  von  13  Cent 
besitzt.  2)  Der  quere,  welchen  man  zwischen  denjenigen  SteDeo 
zieht,  die  den  in  aufrechter  Position  höchst  gelegenen  Punkten  der 
Pfannengruben  entsprechen.  Seine  Länge  beläuft  sich  durchschnittlick 
auf  1 1 V«  Centimeter.  3)  Die  zwei  schiefen  Durchmesser  habe« 
je  eine  Länge  von  13'/«  Cent  und  werden  so  gezogen,  dass  jeder 
die  Mitte  des  oberen  Randes  einer  Incisura  ischiadica  major  oft 
dem  oberen  Umfange  des  Sulcus  obturatorius  der  entgegengesetzte! 
Seite  in  Verbindung  setzt 

y.  Unter  Beckenenge  begreift  man  den  meist  nahezu  kreis- 
runden Bezirk  des  Cavum  pelvis,  welcher  in  der  Ebene  des  Kreuz- 
beinendes,  der  Sitzbeinstachein  und  des  Schambogen  scheiteis  gelegei 
ist  Da  an  den  hinteren  Seitentheilen  die  Begrenzung  durch  die 
Ligta  sacro-ischiadica  gebildet  wird,  kann  beim  Geburtsacte  nack 
dieser  Richtung  hin  einige  Veränderung  des  Beckenraumes  erfolgen, 
daher  denn  auch  die  schiefen  Durchmesser  nicht  von  constant 
bleibender  Länge  sind.    Den  11  Cent,  langen  geraden  Dorclh 
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messer  zieht  man  von  der  Spitze  des  Kreuzbeins  zum  Scheitel  des 
Schoossbogens ,  indessen  man  den  queren  durch  eine  Linie  aus- 
drQckt,  welche  die  Spitzen  der  beiden  Sitzbeinstacheln  unter  sich 
verbindet  und  nur  10  Cent,  lang  ist. 

<J.  Der  Beckenausgang  —  apertura  inferior  s. 
exitus  pelvis  —  besteht  aus  zwei  nach  entgegengesetzten  Rich- 
tongen  ansteigenden  Hälften,  welche  eine  nahezu  rhomboidal  ge- 
staltete Oeffnung  ausmachen.  Die  Grenze  beider  Hälften  wird  durch 
eine  quere  Linie  bezeichnet,  welche  die  in  aufrechter  Position  am 
tiefsten  liegenden  Punkte  der  Sit/beinhäcker  unter  sich  verbindet. 
Die  nach  vom  ansteigende  Hälfte,  welche  beim  Manne  den  Angulus, 
beim  Weihe  den  Arcus  pubis  darstellt,  wird  durch  den  unteren  Rand 
des  Schoossgclenkes  in  der  Mitte,  rechts  und  links  aber  durch  den 
aufsteigenden  Sitz-  und  absteigenden  Schanihetnast  gebildet.  Die 
biotcrcQ  Seitenhälften,  welche  durch  das  nach  rückwärts  ansteigende 
Segment  der  Tuberosilas  ischil,  sowie  durch  das  Lig.  sacro-tube- 
Fosum  erzeugt  werden,  tendii'en  zur  Bildung  eines  Winkels,  welcher 
dorcb  das  mehr  oder  weniger  stark  vortretende  Steisshein  einge- 
nommen wird.  Am  Beckenausgange  päegen  folgende  vier  Durchmesser 
unterschieden  zu  werden:  t)  Der  gerade,  welcher  die  Spitze  des 
Steissbeins  mit  dem  Scheitel  des  Schoossbogens  verbindet  und  für  ge- 
wöhnlich nur  11  Cent  lang  ist,  aber  durch  möglichst  starkes  Zurück- 
weichen des  Steissbeines  während  der  Gehurt  um  2  Cent,  vergrössert 
werden  kann.  2)  Der  Quer  durchmesser  verbindet  die  Mitte 
der  beiden  Sitzkuorren  unter  einander  und  bat  eine  Länge,  welche 
durchschnittlich  11  Cent,  beträgt.  3)  Die  beiden  schiefen  Durch- 
messer, von  welchen  jeder  von  der  Mitte  eines  Lig.  sacro-tuberosum 
inr  Synostosis  pubo-ischiadica  der  entgegengesetzten  Seite  gezogen 
vird  und  11  Cent,  lang  ist. 

Die  Vorstellung  von  den  Grössen  Verhältnissen  des  Beckenraumes 
gewinnt  übrigens  ihre  Abrundung  erst  durch  die  Bestimmung  der 
Tiefe  desselben,  welche  aber  an  verschiedenen  Stellen  sehr  un- 
gleich ist.  Nach  hinten  kann  dieselbe  am  zweckmjLssigsten  durch 
^e  Linie  ausgedrückt  werden,  die  man  sich  vum  Promontoriuin 
biszum  Halbirungspunkt  des  Abstandes  zwischen  den  hinteren  Enden 
der  beiden  Sitzhöcker  gezogen  denkt ,   und   welche  beim  schön  ge- 
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formten  weiblichen  Becken  meist  13  Vi  Cent  lang,  während  sie  beim 
rein  ausgeprägten  männlichen  Typus  merklich  grösser  ist  Aaf 
jeder  Seite  wird  die  Tiefe  des  Beckens  durch  eine  Linie  bestimmt, 
welche  die  Mitte  des  Sitzknorrens  mit  der  Mitte  der  Linea  termi- 
nalis  verbindet  und  meist  eine  Länge  von  9Vs  Cent  besitzt;  in  der 
vorderen  Mittellinie  wird  dagegen  die  Tiefe  einfach  durch  die  Höbe 
des  Schoossgeleukes  bezeichnet,  welche  zwischen  4  und  4V>  Cent 
wechselt 

Für  gewisse  Zwecke  ist  es  wichtig,  an  dem  in  der  Regel  mit 
solchen  Dimensionen  ausgestatteten  Beckenkanale  die  A  x  e ,  d.  h.  die 
Linie  ausfindig  zu  machen,  welche  von  Nägele  passend  de^ihalb 
die  »centrische«  genannt  worden  ist,  weil  dieselbe  so  durch  den 
Beckenkanal  hindurchgeht,  dass  sie  überall  von  allen  Punkten  der 
umgebenden  Wandungen  gleichweit  entfernt  ist  Im  Einklänge 
damit,  dass  die  obere  Abtheilung  des  Beckenkanales  von  annähernd 
planen,  die  untere  dagegen  von  mehr  oder  weniger  concaven  Flächen 
begrenzt  wird,  zerfällt  auch  die  Axe  in  ein  oberes  gerades  Segment, 
welches  sich  bis  zur  Stelle  des  Zusammenstosses  des  zweiten  nnd 
dritten  Sacralwirbels  heraberstreckt,  und  in  ein  unteres,  das  einen 
verschieden  grossen  Abschnitt  eines  senkrecht  gestellten  Krdses 
bildet  Die  obere,  geradlinige  sog.  Le  vre  tische  Axe  schneidet 
beim  aufrecht  stehenden  Weibe  die  Conjugata  des  Beckenemgango 
unter  einem  Winkel  von  90^  und  würde  bei  fortgesetzter  Verlin- 
gerung  ungefähr  am  Nabel  ihren  Austritt  gewinnen. 


^  Mit  dem  Gerüste  des  Beckens  sieben  so  zahlreiche  Muskeln 
VerbioduDg,  dass  es  durch  dieselben  ähnlich  wie  das  Schulter- 
blatt gleichsam  eiagemauert  erscheint.  Die  einen  erstrecken  sich 
Dach  aufwärts  zum  Rumpfe,  wie  jcderseits  der  Extensor  dorsi  com- 
munis, der  Obliquus  externus  und  internus,  der  Transversus  und 
die  Musculi  recti  ahdominis,  während  die  meisten  nach  abwärts 
tendiren,  um  sich  an  der  Zusammensetzung  und  Funktion  der 
unteren  Ghedmassen  zu  betheiUgen.  Zu  den  letzteren  gehören 
solche  Muskeln,  welche  einerseits  durch  einen  verhältnissmässig  nur 
kleinen  Theü  ihres  Gewebes  an  das  Becken  anstossen,  wie  der 
Biceps,  Semimembranosua,  Semitendinosus,  Sartorius,  Rectus  femoris, 
Pectineus,  Gracilis,  die  Adductoreu,  andererseits  am  Becken  ihre 
Hauptausbreitung  gewinnen  und  auf  seine  Configuration  von  wesent- 
hchem  Einflüsse  sind.  Diese  letzteren  können  demzufolge  füglich 
und  zwar  ihrer  Lage  nach  als  innere  und  als  äussere  Glieder- 
muskeln  des  Beckens  bezeichnet  werden,  an  welche  sich  die  Be- 
trachtung der  ihm  eigenthümlichen,  an  seinen  Boden  geknüpften 
Muskeln  naturgemäss  anschlicsst. 


I.   Die  inneren  Gliedermnskeln  des  Beckenu,, 

Auf  jeder  Seite  sind  dieselben  ihrer  Hauptmasse  nach  theils 
an  die  innere  Fläche  des  grossen,  theils  an  die  vordere  und  an 
die  hintere  Wand  des  kleinen  Beckens  verlegt. 


I.    Der  HuBo.  ilBOpsoaa. 

Der  Leutlen-Darmbeinmuskel  bestübt  aus  ivä  sht 
nmf^nglicben  Abtheiluiigen,  welche  im  Suicus  iliacus  unter  eiiüifD 
Winkel  zu  einem  verhältnlssmässig  kurzen  gemeinsamen  Ilanrlw 
zusanimenäiessL'H,  der  immer  schmäler  werdend.  Ober  den  Beclieit- 
rand  und  den  vorderen  Umfang  des  Hüftgelenkes  herabsteigt,  ui 
sehnig  am  kleinen  Rollhügel,  fleischig  unterhalb  demselbi-Q  mi 
Anheftung  y.ü  finden.  Da,  wo  der  Muskel  mit  sehniger  Fläche  Ü 
Furche  zwischen  dem  vorderen-nnteren  Darmbeinstachel  nnd  da 
sog.  Tuberculum  ileo-pectineum  passirt,  ist  zwischen  ihn  und  dd 
Knochen  ein  grosser  Scbleimbeutel  —  bursa  mucosa  subiüici 
—  eingeschoben,  dessen  Communication  mit  dem  Hiiflgelenke  id 
nach  zahlreichen  Erfahrungen  viel  häußger  vemiisst  als  vorgefanda 
habe.    Die  nach  Grosse  und  Gestalt  sehr  ungleichen ,   durch 
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wesentlich  Terschiedcnen  UrspruDg  nusgezeicbneten  Köpfe  des  Deo- 
psoas,  welcher  den  Oberschenkel  zu  beugen  und  auswärts  zu  rolten 
vermag,  pflegen  als  zwei  besondere  Muskeln  beschrieben  zu  werden, 
die  man  aufführt  als: 

a.  Muse,  psoas  major.  Der  grosse  runde  Lende n- 
luaskel  ')  besitzt  ungefähr  eine  spindelähnliche  Gestalt  und  steigt 
zwischen  dem  Muse,  quadratus  lumborum  und  der  Lendenwirbel- 
säule von  der  hinteren  Bauchwand  schief  nach  abwärts-auswärts  in 
das  grosse  Becken  herab,  um  von  hier  seinen  Weg  über  den  Flügel 
der  Basis  des  Kreuzbeins  und  über  das  laterale  Segment  der  Linea 
terniinalis  in  die  Tiefe  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  fort- 
zusetzen. Durch  diesen  nach  abwärts  mehr  und  mehr  divergirenden 
Verlauf  des  beiderseitigen  Muskels  erfahren  Gestalt  und  Grösse  des 
Beckeneinganges  einige  Abänderungen,  indem  jene  rhomboidal  wird, 
diese  dagegen  eine  Beschränkung  in  querer  und  in  schräger  Kich- 
tang  erleidet  Wenn  auch  nicht  geläugnet  werden  will,  dass  unter 
geregelten  Verhältnissen  der  Psoas  major ,  an  dessen  plane ,  dem 
Beckeneingange  zugekehrte  Seite  sich  die  Vasa  iliaca  externa  an- 
lehnen, gleich  diesen  während  der  Geburt  durch  die  grossen  Kindes- 
theile  zur  Seite  geschoben  wird,  so  darf  doch  auch  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  er  unter  Umständen  einer  Quetschung  und  nach* 
folgenden  Entzündung  ausgesetzt  sein  kann. 

Der  Muskel  hat  einen  sehr  weit  verbreiteten  Ursprung, 
welcher  hauptsächlich  theils  direct  von  der  Wirbelsäule,  theils 
durch  Vermittelung  sehniger  Bögen  geschieht.  Vom  zwölften  Brust- 
wirbel an  geht  die  überwiegende  Summe  der  Fleischbündel  vom 
seitlichen  Umfange  der  fünf  nächsten  intervertebralen  Bandsclieiben 
aus,  so  dass  ebcnsoviele  sagittal  gestellte,  sich  successive  deckende 
Schichten  entstehen.  An  diese  schliesseu  sich  seitlich  Bündel  an, 
welche  vom  unteren  Hände  der  Querfortsätze  sämmtlicber  Lenden- 
wirbel entspringen  und  Lagen  erzeugen,  die  im  Verhältniss  zu 
jenen  frontal  gerichtet  sind.    Die  beiderlei  Schichten  stossen  unter 


1)  Zu  dem  LeaJen-  oder  Lii mlb raten ,  sowie  zur  Herstellung  den  echten 
BeefetetLk  pflegt  nitlit  dieser  Muskel,  wie  man  vielleichi  seinem  Kamen  nach 
glMabeii  möchte,  suadem  der  Muse,  eitensor  dorsi  communis  des  Riodea  ver- 
1  werde  u. 
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einem  Winkel  zusammen,  dem  in  der  Tiefe  die  Foramina  iDte^ 
vertebralia  entsprechen.  Die  vorderen  Aeste  der  aus  diesen  her- 
vorkommenden Lendennerven  durchsetzen  in  geflechtartiger  Ver- 
bindung das  Fleisch  jenes  Muskels  und  treten  theils  an  dessen 
äusserer  Seite  wie  der  Nervus  cruralis,  theils  an  der  inneren  wie 
der  Nerv,  obturatorius  zu  Tage,  oder  sie  tauchen  auch  wohl  ai 
seiner  vorderen  Fläche  auf.  Nicht  wenige  Fleischbündel  nehmei 
von  median wärts  concaven  Sehnenbögen  ihren  Ursprung,  welche 
vertikal  an  der  Grenze  des  vorderen  und  lateralen  Umfanges  der 
Lendenwirbelkörper  über  die  hier  rinnenartig  ausgehöhlte  viscenk 
Fläche  ausgespannt  sind,  um  die  daselbst  verlaufenden  Arteriae  uai 
Venae  lumbales  vor  Druck  zu  bewahren.  Eine  jedenfalls  nur  ge- 
ringe Anzahl  zarter,  lose  zusammenhängender  Bündel  geht  von  der 
oberen  Grenze  des  Ileosacralgelenkes ,  sowie  von  demjenigen  Seg- 
mente der  Linea  terminalis  ab,  welches  dem  Darmbein  angehört 
Sämmtliche  Fleischfasern  treten  schliesslich  an  eine  laterale  End- 
sehne ,  welche  zum  Trochanter  minor  in  die  Tiefe  dringt,  und  hier 
mit  einem  kleinen  Sctileimbeutel  in  Verbindung  steht. 

Als  eine  selbstständig  gewordene  Portion  des  Psoas  major  kasB 
der  Muse,  psoas  minor  betrachtet  werden.  Dieser  nur  ae- 
nahmsweise  jedoch  häufig  vorkommende  Muskel  hat  einen  korzei 
spindelförmigen,  vom  Körper  des  letzten  Brustwirbels  fleischig  ent- 
springenden Bauch,  der  auf  dem  oberen  Ende  des  Psoas  nujor 
liegt,  und  eine  lange  platte  Sehne ,  welche  über  die  Oberflache  ds 
letzteren  Muskels  schräg  medianwärts  herabsteigt,  ohne  jedoch  seil 
Ende  zu  erreichen.  Vielmehr  breitet  sich  dieselbe  gewöhnlich  n 
einer  Lamelle  aus,  die  mit  dem  Periost  der  Linea  terminalis,  sowis 
mit  der  Fascie  innig  zusammenhängt,  welche  den  medialen  UmfuS 
des  Psoas  major  gegen  den  Beckeneingang  hin  überkleidet  Muck* 
mal  jedoch  concentrirt  sich  das  Ende  der  Sehne  des  Psoas  minor 
auf  eine  kleine,  den  Anfang  des  Schambeinkammes  bezeichnende 
Stelle  und  kann  in  diesem  Falle  hier  zur  Entstehung  jenes  spitzet 
Enochenhöckerchens  führen,  welches,  ohne  dass  man  übrigens  seineo 
wahren  Ursprung  auch  nur  alinte,  zur  Unterscheidung  des  »Stachd- 
beckens«  Anlass  gegeben  hat.  Wie  gänzlich  gefahrlos  dieser  höek- 
steus  zu  einer  Länge  von  etlichen  Millimetern  gedeihende  Stachd 
für  nachbarliche  Weichtheile  sein  wird,   kann   man   schon  aus  dem 
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Unietaiide  ermessen,  dass  er  jedenfalls  in  das  sehnige  Ende  des 
genannten  Muskels  eingeschlossen  ist. 

b.  M  u  sc.  iliacus  intern  US.  Der  innere  Darm  bei  nniuskel 
erscheint  als  die  kürzere  aber  breitere  laterale  Äbtheilung  des  Ileo- 
psoati  und  besitzt  eine  Gestalt,  welche  nach  oben  die  ädgelartige 
Form  des  Darmbeins  wiederholt.  Von  dessen  innerer  Flüche  steigt 
derselbe  aber  den  Beckenrand  und  aber  den  vorderen  Umfang  des 
Hüftgelenkes  unter  dem  Poupart'schen  Bande  gegen  den  inneren 
Umfang  des  Oberschenkels  herab.  Seine  schräg  mediauwärts  stre- 
benden, also  einer  den  Bündeln  des  Psoas  entgegengesetzten  Rich- 
tung folgenden  Fasern  nehmen  vom  Labiuni  internum  des  Darm- 
beines, vom  Lig.  ileolumbak',  sowie  von  jenem  flach  ausgeschweiften 
Rande  ihren  Ursprung,  welcher  die  Spina  anterior  auperior  und  in- 
ferior von  einander  trennt.  Dieselben  stossen  theils  unter  spitzen 
Winkeln  mit  der  lateralen  Eudsehne  des  Psoas  major  zusammen, 
tbeils  gewinnen  sie  unterhalb  dorn  Trochanter  minor  ihre  Anheftung 
au  einer  kleinen  dreieckigen  Knochenfiäche,  welche  zwischen  dem 
Ursprünge  des  Cruralis  und  der  Insertion  des  Pectineus  ihre  Lage  hat. 

lu  ähnlicher  Art,  wie  sich  ausnahmsweise  vom  Psoas  major 
der  minor  abzweigt,  so  tritt  nicht  selten  auch  die  am  weitesten 
lateralwärts  gerückte,  schon  gänzlich  ausserhalb  der  Beckenhöhle 
liegende  Faserung  des  Iliacus  internus  in  Gestalt  eines  besonderen 
Maskeis  auf,  den  man  Muse,  iliacus  internus  minor 
nennen  kann.  Der  mittelst  einer  mehr  oder  weniger  tiefen  Furche 
vom  Fleische  des  Iliacus  getrennte,  ungefähr  daumenbreite  Muskel 
schlüpft  mit  seinem  oberen,  von  der  Spina  ant.  inferior,  vom  inneren 
Ursprungszipfel  des  Rectus  femoris,  sowie  vom  Lig.  ileofemorale 
ausgehenden  Ende  gleichsam  hinter  jenem  hervor,  um  dessen  In- 
sertion aui  Ober&cheukelkuocheu  fortzusetzen. 


»2.  Der  Uiuo.  pyriformia. 
In  Gestalt  einer  schlanken,  von  vorn  nach  hinten  abgeplatteten 
Keule  ist  der  birufürmige  Muskel  in  schräg  absteigender  Rich- 
tung zwischen  der  concaven  Seite  des  Kreuzheins  und  der  Spitze 
dc6  grossen  Rollhügels  ausgespannt,  wobei  er  die  Höhle  des  kleinen 
Beckens  durch  das  Forameu  ischiadicum  majus  verlässt,  und  so  an 
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der  Verlegung  des  letzteren  den  wesentlichsten  Antheil  hat  Dd 
im  Becken  befindliche,  breite,  fleischige  Anfang  des  Muskels,  iidcha 
hier  vom  rinnenartig  vertieften  lateralen  Umfang  des  2. ,  3.  und  i 
Foramen  sacrale  anticum,  sowie  von  den  Enochenbrücken  zwischen 
diesen  Löchern,  mit  einzelnen  Bündeln   auch   von  den  Ligamenti 
sacro-ischiadica  entspringt,   wird  hier  vom  Plexus  sacralis  und 
von  mehreren  Aesten   der  Vasa  hypogastrica  unmittelbar  bedeckt 
Seine  ausserhalb  der  Beckenhöhle  liegende  Fortsetzung  schreitefc 
unter  Aufnahme  einzelner  in  der  Nähe  der  Spina  posterior  inferior 
entspringenden  Fleischbündel  über  das  untere  Ende  des  DarmbeiBS 
und  das  bezügliche  Segment  des  Gluteus  minimus ;  sowie  über  da 
hinteren  Umfang  des  Hüftgelenkes  hinweg,  um  mittelst  einer  stärket 
strangförmigen  Sehne ,   welche  an  der  vorderen  Seite  früher  als  m 
der  hinteren  frei  wird,   sich  am  medialen  Umfange  der  Spitze  des 
grossen  Rollhügcls  anzuheften  und  so  die  Drehung  des  Oberschenkels 
nach  auswärts  zu  ermöglichen. 

Die  Rückenfläche  des  Muse,  pyriformis  wird  theilweise  vob 
Gluteus  medius  so  bedeckt,  dass  am  oberen  Umfange  des  Foramei 
ischiadicum  majus  nur  kurze  Segmente  der  einander  zugekehrte! 
Ränder  beider  Muskeln  eine  kleine,  für  den  Durchtritt  der  Visa 
glutea  sup.  bestimmte  rundliche  Lücke  übrig  lassen,  welche  aasse^ 
dem  durch  fibröses  Gewebe  einige  Abgrenzung  findet.  Der  onteie 
Rand  des  Pyriformis  ist  dem  Gemcllus  superior  zugekehrt,  mit  dei 
er  eine  dreieckige  nach  aussen  schmaler  werdende  Spalte  bildet,  ii 
deren  Hintergrund  sich  nach  aussen  eine  kleine  von  Fleisch  &eie 
Stelle,  medianwärts  dagegen  sich  eine  Lücke  befindet,  durch  wddte 
der  Nerv,  ischiadicus,  die  Art.  glut  inf.  und  pudenda  commoiii 
zum  Vorschein  kommen.  Diese  Oefifnung  ist  weiter,  unter  alhi 
Umständen  von  nachgiebigeren  Weichtheilen  umgeben,  als  jene,  s» 
dass  sie  dem  Durchbruche  von  Eiter,  sowie  der  Vorlagerung  toi 
Eingeweiden  unter  Bildung  einer  sog.  Hemia  ischiadica  geringeia 
Widerstand  leistet. 

Der  Hüftnerv,  welcher  in  der  Regel  ungetheilt  knapp  vor  des 
Pyriformis  nach  abwärts  zieht,  durchsetzt  in  Ausnahmsf&Ilen  das 
Fleisch  des  Muskels  und  spaltet  es  so  in  zwei  übereinander  lieg^ 
Köpfe,  die  bisweilen  bis  zu  ihrem  sehnigen  Ende  getrennt  bleiben. 
Manchmal  tritt  der  Nerv  theils  durch,  theils  vor  das  Fleisch  dtf 
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kels  herab,  wobei  die  untere  Portion  des  letztern  von  den  sich 
meist  wieder  vereinigenden  Nervensträngen  gabelig  uuifasst  zu 
werden  pflegt. 


^Rk) 


3.    Der  Hiuc  obtnratorinB  interam. 


Der  innere  Hüftlochniiiskel  breitet  sich  in  facherähn- 
ler  Gruppirung  seiner  Bündel  jederseits  über  den  grössten  Theil 
der  Innenfläche  der  vorderen  Beckenwand  aus.  Sein  angewachsener 
Rand  beschreibt  eine  unrcgehnüssig  gekrümmte  Linie,  welche  im 
Wesentlichen  dem  medialen  und  dem  vorderen  Umfange  des  Hüft- 
locfaes  folgt,  aber  sieb  auch  noch  über  den  letzteren  hinaus  bis  in 
die  Nähe  der  Incisura  iüchiadica  major  erstreckt,  jedoch  die  Gegend 
des  Sulcus  obturatorius  frei  lüsat.  Der  Muskel  erfährt  übrigens  an 
diesem  Orte  in  Wahrheit  keine  Unterbrechung,  sondern  geht  nur 
aaf  einen  kurzen,  seine  Concfivitfit  dem  Sulcus  obturatorius  zu- 
wendenden, und  mit  ihm  ein  rundliches  Loch  bildenden  Sehnen- 
bogen über,  welcher  durch  die  Verschmelzung  der  den  Muskel 
deckenden  Fascie  mit  dem  freien  Rande  der  Membrana  obturatoria 
erzeugt  wird. 

Nicht  allein  entlang  der  ho  beschafl'enen  Linie  geschieht  der 
Ursprung  des  Obturator  internus  von  den  beiden  Schambein- 
&8ten  nnd  dem  unterhalb  der  Linea  tcrminalis  befindlichen  Darm- 
bein, sondern  auch  von  der  Membrana  obturatoria  und  dem  sog. 
Planum  ossis  ischii,  sowie  mit  einzehien  Bündeln  von  dem  Ausläufer 
des  Lig.  sacro-tuberosum,  welcher  als  Processus  falciformis  bekannt 
ist  Von  allen  diesen  Punkten  her  drängen  sich  die  Fleischfasem 
gDgen  das  Foramen  ischiadicum  minus  zusammen,  durch  welches  sie 
die  Hühle  des  kleinen  Beckens  verlassen,  aber  dabei  unter  einem 
bst  rechten  Winkel  nach  auftsen  abgelenkt  werden.  Da,  wo  der 
Uobkcl  seine  Oberfläche  der  von  einer  Faserknorpelschichte  über- 
zsgenea  Incisura  ischiadica  minor  zuwendet,  besitzt  er  ein  durch 
etliche  leistenartige,  nach  aussen  convergirende  Vorsprünge  aus- 
liezeichnetes  Seh  nenge webe ,  das  sich  mittelst  eines  umfänglichen 
ächlejmbeutels  an  jenen  Knucbcnaussclinitt  anschliesst  Das  Ende 
lies  Maskeis  bildet  eine  kurze,  dicke,  strangförmige  Sehne,  durch 
Aaheftung  in  der  Grube  des  grossen  Rollhügels  derselbe 
Pyrifonuis  unterstützende  Wirkung  entfalten  kann, 
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An  seiner,  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  zugekehrten  Seite 
ist  der  Obtarator  int.  theiis  mit  dem  ihn  deckenden  Ursprünge  des 
Levator  ani  verwachsen,  theiis  von  diesem  Muskel  durch  einen 
grösseren,  von  Fett  erfüllten,  die  Excavatio  ischio-rectalis  bildenden 
Zwischenraum  getrennt  und,  soweit  dies  der  Fall  ist,  von  einer  an- 

* 

gemein  starken  Binde  überzogen.  Sein  aus  der  Beckenhohle  her- 
ausgetretenes Ende  wird  von  den  beiden  sog.  Musculi  gemelli,  die 
in  Wahrheit  nur  als  weiter  nach  aussen  entspringende  Bestandtbeile 
desselben  zu  deuten  sind,  wie  von  einer  Hülse  so  umgeben,  diss 
die  Sehne  erst  nach  Entfernung  der  letzteren  von  einander  zum 
Vorscheine  kommt. 

n.  Die  äusseren  Gliedermnskeln  des  Beckens. 

Von  den  Muskeln,  welche  mit  dem  grössten  Theil  ihrer  Masse 
um  die  Aussenfläche  des  Beckenskelets  herumgelegt  sind  und  an 
der  Beengung  seiner  Höhle  gar  keinen  Autheil  nehmen,  haben  die 
kleineren  unter  ihnen  einen  sich  der  horizontalen,  die  grösseren 
der  vertikalen  Richtung  annähernden  Verlauf.  Die  erstem,  welche 
im  Wesentlichen  sämmtlich  als  Auswärtsroller  des  Oberschenkels 
fungiren  und  so  sehr  in  der  Tiefe  liegen,  dass  sie  am  unzerlegteo 
Körper  keinerlei  Ausprägung  finden,  sind: 

1.   Der  Hvso.  obturatorlai  extemni. 

Der  platte,  dreiseitige  äussere  Hüftlochmuskel  breitet 
sich   hauptsächlich   an   der  Aussenfläche  der  vorderen  Wand  des 
kleinen  Beckens  aus,  wo  er  lateralwärts  vom  Pectineus,  nach  innen 
dagegen  successive   von  den  Anziehern  des  Oberschenkels  bedeckt 
wird.    Das  seitliche,  sich  mehr  und  mehr  verjüngende,  aber  ve^ 
hältnissmässig  dicker  werdende  Ende  krümmt  sich  um  den  unteren 
und  schliesslich  um  den  hinteren  Umfang  der  fibrösen  Hüftgelenks- 
kapsel herum,  wobei   sich  sein  oberer  Rand  genau  an  die  Incisu^^ 
acetabuli  anschmiegt.    Seine  Fasern,  welche  unter  Begrenzung  m^^^ 
oder   weniger   tiefer  Spalten  in  drei  übereinander  liegende  n^^ 
aussen   convergirende   Portionen   gesondert   sind,   gehen   von  ^^ 
beiden  Schambeinästen,  sowie  vom  Ramus  ascendens  ischii, 
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dem  von  i'inetn  Hier  die  Membrana  obturatoria  quer  aiisgespannteti 
Bandstreifen  ab,  wobei  sie  die  vordere  Grenze  des  Sulcus  obtn- 
ratorius  frei  lassen.  Nur  ausnahmsweise  entspringt  ein  verschieden 
starkes  Bündel  vom  Rande  jener  Furche,  so  dass  alsdann  die  Aus- 
tDündun^  des  Canalis  obtiiratorius  fast  ringsum  von  Mitskelsubstanz 
ungeben  iat.  Das  im  Innern  des  Fleisches  breit  und  dtinn  be- 
ginuondc  fibröse  Gewebe  tritt  allmälig  als  kurze  strangfoniiige  Sehne 
20  Tage,  welche  in  der  tiefsten  Stelle  der  Grube  des  RollhOgels 
ihre  Anbcftung  findet  Der  ungemein  starke  Muskel  hat  nicht  blos 
die  Aufgabe,  sich  an  der  Auswiirtsrollung  des  Beins  zu  hetheiligen, 
tiondeni  er  vermag  auch  den  Hals  des  Oberschenkels  beim  auf- 
rechten Stehen  zu  unterstützen  und  ausserdem  der  unter  dem  Lig. 
transversum  acetabuli  befindlichen  Stelle  des  geringsten  Widerstandes 
am  Hüftgelenke  Schutz  zu  gewähren. 


1^ 


2.  Der  Uusc.  quadratas  femor». 


Der  länglich  -viereckijie  Scijenkelmuskel  legt  sich 
in  fast  querer  Richtung  über  das  Ende  des  Obturator  externua 
hinweg.  Sein  oberer  Rand  schmiegt  sich  an  den  Gcmellus  inferior, 
der  untere  so  nahe  an  den  Adductor  niagnus  an,  dass  er  wie  eine 
abgelöste  Portion  desselben  erscheint. 

Die  groben,  parallel  verlaufenden  Hündel  nehmen  vom  seitlichen 
Räude  des  Sitzbeinhöckers  ihren  Ursprung,  wo  sie  von  den  An- 
I&ngeQ  der  Bengemuskeln  des  Untei-schenkels  bedeckt  werden.  Der 
Ansatz  geschieht  an  der  Linea  intertrochanterica,  in  deren  Nähe 
der  Muskel  dünner,  jedoch  nur  an  seiner  vorderen  Flüche  sehnig 
wird.  Da.  wo  er  hinter  dem  Trochanter  minor  vorbeizieht,  ist 
KwUcben  ihn  und  diesen  Knochenvorspning  meist  ein  kleiner 
Schjeimbeutel  eingeschoben. 

3.    Die  HubchU  gemelli  s.  gemini. 

Von  manchen  Autoren')  werden  die  beiden  schwachen,  ein- 
AOder  ganz  Ähnlichen  dünnen,  länglich  viereckigen  sog,  Zwillings- 
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maskeln  far  iDtesrirende  Bestandtheile  des  ObContor  inteniu 
erklirt.  Sie  haben  einen  znsammenhingenden  Ursprung,  der 
¥0A  einer  convexen  Leiste  geschieht,  welche  den  Sitzbeinstaclid  mit 
dem  hinteren  Ende  der  Taterositas  ischii  verbindet  nnd  die  seit- 
liche Grenze  der  Incisnra  ischiadica  minor  darstellt  Wahrend  ihres 
fast  queren  Verlaufes  über  den  hinteren  Umfang  der  Hüftgelenk- 
kapsei  zur  Grube  des  grossen  Rollhflgels,  wo  sie  eine  korzsehnige 
Anheftung  erfahren,  sind  sie  gewöhnlich  durch  eine  Ton  Zellstoff 
erfüllte  schmale  Spalte  getrennt,  doch  auch  oft  genug  in  ihrer  gaazea 
Länge  unter  sich  verwachsen.  Unter  allen  Umstanden  aber  bilden 
dieselben  eine  rinnenartige  Hülse,  in  welche  die  Sehne  und  das  zu- 
nächst an  diese  anstossende  Fleisch  des  Obturator  internus  formUch 
eingekapselt  sind. 

Zwischen  der  nach  vorwärts  gekehrten  Seite  jener  Sehne  und 
ihrem  durch  die  Gemelli  gebildeten  »Marsupium  cameom«  ist  ge- 
wöhnlich ein  Schleimbeutel  eingeschaltet,  welcher  nicht  selten  in 
denjenigen  übergeht,  der  mit  dem  Knorpelnberzuge  der  Incisnra 
ischiadica  minor  zusammenhängt 

Die  übrigen  äusseren  Gliedermuskeln  des  Beckens  sind  jeder- 
seits  in  gleicher  Art  auf  seinen  hinteren  und  lateralen  UmCuig 
beschränkt.  Sie  verleihen  demselben  theilweise  die  Eigenthfimlidi- 
keit  seiner  äusseren  Configuration  und  bilden  theils  in  ejn&chcm 
Stratum,  theils  durch  ihre  Uebereinanderschichtung  ein  Fleischlager, 
dessen  Mächtigkeit  in  keiner  anderen  Region  des  Körpers  erreidit 
wird.    Hier  finden  sich: 


4  Der  Hiae.  glwtevt 

Nach  rückwärts  und  zur  Seite  des  Beckens  breitet  ach  der 
grosse  Gesässmuskel  in  seiner  Gesammtheit  anmittelbar 
unter  der  hier  mit  einem  derben  sehr  starken  Fettpolster  versehenen 
Cutis  aus  und  bedingt  so  durch  Verhüllung  der  mannigfaltigen  Un- 
ebenheiten des  Skeletes  hauptsächlich  die  eigenthümliche  AbnuHhmg 
des  Bezirkes  der  Hinterbacke.  Sein  Fleisch,  welches  im  Maxinram 
2,7  Cent,  dick  ist.  zeichnet  sich  durch  grobe,  gegen  die  cimvexe 
Oberfläche  lose  zusammenhängende  Bündel   aus,  welche  sämmUidi 


137 

Del  in  schräger  Richtung  nach  abwärts- auswärts  verlaufen.  Der 
Wesentlichen  rhomboidal  pefornitc  Muskel  bedeckt  einen  nicht 
geringen  Abschnitt  des  Beckenskelets,  wobei  er  zugleich  auf  ver- 
Mhieilenartigcn  Weichtheilen  ruht.  Er  legt  sich  nämlich  (iber  das 
hintere  Ende  des  Darmbeinflüpels,  über  die  nach  hinten  gewendete 
Fliehe  des  Sitzbeins  und  des  Lig.  sacro- tuberosum,  sowie  über  das 
,  laterale  Segment  des  Kreuzbeins ,  ftber  das  Foramen  ischiadicum 
I  najus  und  minus,  aber  den  hinteren  Umfang  des  Hüftgelenkes 
'  fciDKeg.  Von  den  an  seine  Innenfläche  angrenzenden  Weichtheilen, 
Mmlich  einem  Segmente  des  Muse,  gluteus  niedius  und  pyriformis, 
den  Gemelli  und  dem  Quadratus  femoris,  den  Muskclursprüngen  am 
hinteren  und  zum  Theil  lateralen  Umfang  des  Oberschenkels  von 
<ieQ  V'asa  glutea,  dem  Stimm  des  Iscbiadicus  und  verschiedenen 
I  Zweigen  desselben  ist  der  Gluteus  fiiaximus  theils  durch  eine  Binde 
;  getrennt,  theils  durch  einen  sehr  fettreichen  subfascialen  Zellstoff, 
j  »elcher  alle  Unebenheiten  ausgleicht  und  die  durch  den  Zusammen- 
Ä08S  80  mannigfaltiger  Gebilde  enistandenen  Inlerstitien  ausfüllt. 

Von  den  vier,  an  diesem  Muskel  unterscheidbaren  Rändern 
Behmen  zwei,  welche  den  Ursprung  und  den  Ansatz  bezeichnen, 
I  iMien  vertikalen  Verlauf,  indessen  die  beiden  anderen  mehr  oder 
IrWQiiger  freien  Händer  schräg  lateralwärts  absteigen.  Der  untere 
Band  zieht  in  Hach  S-förmiger  Krümmung  von  der  Spitze  des 
l^issbeins  über  die  Taberositas  ischii  hinweg  bis  zur  Grenze  des 
oberen  und  mittleren  Drittels  der  Diaphyse  des  Oberscheukels  herab. 
DiescB  Lagerungsverhältniss  zu  jenem  Knochenvorsprunge  bewahrt 
ia  Muskel  jedoch  nicht  bei  jedweder  Stellung  des  Körpers,  sondern 
derselbe  erfährt  beim  Niedersitzen  eine  Verschiebung  nach  oben,  so 
iits  er  hei  dieser  Position  keinem  directen  Drucke  durch  den 
Knochen  ausgesetzt  und  daher  auch  nicht  als  «Sitzfleisch«  anzu- 
Hhcn  ist  Die  mediale,  dickere  und  abgerundete  Hälfte  des  unteren 
Äandes  ist  vollständig  frei  und  wölbt  sich  zum  Theil  mit  nach  unten 
gerichteter  Convexität  über  das  hintere  Ende  der  Excavatio  ischio- 
rcctalis  hinweg.  Nach  abwärts-einwärta  von  diesem  Randsegniente 
dringt  das  Fettpolster  der  Haut  in  grösster  Mächtigkeit  in  die  Tiefe 
und  wird  zum  Theil  von  starken  elastischen  Faserzttgen  durchsetzt, 
welche  zwischen  der  Haut  und  dem  Faserknorpelüberzuge  des  Sitz- 
löckers  als  wahre  Ligamenta  ischio-cutanea  ausgespannt  sind.    Das 


138 


Uue.  glatesi  i 


Fig.  xvni. 


auf  solche   Art    besoniierH  gegen 

den  inneren  umfang  des  Sitzhöckeis 

gleiclisam    abgenäht«    Fct^olster 

hat  einen  wesentlichen  Anthetl  an 

der  Bildung  der   proniinirendstcn 

Stelle  des  Hinterbackens  und  trägt 

jedenfalls     auch    zur    Erzeugimg 

l  jener,     nach     abwärts     convexes 

I  Furche  bei,   welche  in  aufrechter 

Stellung    als   untere    Grenze   des 

Gesäs'tea  erscheint     Die  laterale, 

1  Sein    flach    aii'igpschweifte   Uälfte 

I  des    unteren    Randes    nimmt    an 

I  DiLkc    und  fleischiger  Be&chaffen- 

lieit  um  bO  mehr  ab,  je  nliher  bic 

ihiem  Ende  rückt;  auch  entbehrt 

liie^elbe  einer  leiihten  Verschjeb- 

barkeit,  indem  sie  durch  Btraffeo 

Oberflächliche  äussere  Gliedermuskeln  Zellstoff  an  die  Beugomuskeln  des 

des  männkthen  Beckens  ,.  ,      .    ,  ,    ,  ^ 

Unterschenkels  angeheftet  ifcl.  Der 

1.   LaliuliDUB  doral.     S.  Obllqiiuii   abdu- 

t.  obiiquuB  Bbdominu  In- obere  R&nd  zieht  etwa  von  der 
"  Grenze  des  dritten  und  des  letztei< 


ini    ninl. 


Trlangali 
Petid.  «.  Uusi'.  {TlateoH  nieiKuB,  i.  Mus 
KlBleiu  mailmna.    6.  Fucia  IftU.    T-  Blcfl[«  Vieitcls   der  Cristfl    OSSiS    UlUDl  ZUt 

femotta.  a,  Mnac.  icmlmembTana» 
•cmltendlnoauB,  +  Dvr  Tubcri: 
eoliiirGuliEDde  Stelle  doi  recbten  i 


li  spitze  des  grossen  FCollliDgcts  her- 
"  ab,  er  ist  viel  dünner  als  der  unters 
und  mit  der  den  Gluteus  medins 
deckenden  Fascie  mehr  oder  weniger  fest  verwachsen,  ausserdem 
hilsst  er  hiiufig  dadurch  an  Gleichförmigkeit  ein,  dass  sich  ihni  von 
jener  Binde  entspringende  Fleischbilndel  successivo  beigesellen.  Der 
hintere  Rand  beschreibt  eine  unregelmässig  gekrümmte  Lini^ 
in  deren  Richtung  ein  grosser  Thcil  der  Fasern  des  GluteuH  nämlicb 
vom  hinteren  Winkel  des  Labiuin  externum  crtstae  ossis  ilium,  vom 
Sehnengewebe  des  lateralen  Bezirkes  der  RilcUenseite  des  Kreuz- 
beins, sowie  vom  Rande  der  Steissbeinstücke  seinen  Ursprung  niuinil 
Doch  sind  dies  nicht  die  ausschliesslichen  Stellen  des  Ursprungs, 
Eine  tiefere  Schichte  geht  von  der  sich  auf  das  hintere  Neonlel 
der   AuEsenfläche    des   Darmbeines   fortsetzenden    und   in   das  Lig- 
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Maro-taberosum  auslaufeDden  VerlängeruDg  der  den  freien  Theil 
d«  Gluteus  medius  deckenden  Binde,  ferner  vom  Seitenrande  des 
Kreuzbeins,  sowie  von  der  Rückenlläche  des  Lig.  sacro-tuberosam 
ans,  um  alsbald  mit  jener  oberflächlichen  zusammenzufliessen.  Der 
11866 re  Rand  des  Gluteus  maximus  pflegt  nach  der  Endigung 
umr  oberflächlichen  Fleischbttndel  bemessen  zu  werden.  Diese 
aber  gehen  in  einer  ziemlich  vertikalen  Linie ,  welche  sich  von  der 
Spitie  des  Trochanter  major  entlang  seinem  hinteren  Rande  bis  zur 
Grenze  des  oberen  und  des  mittleren  Drittels  des  Oberschenkels 
erstreckt,  in  das  Gewebe  der  Fascia  lata  über.  Diese  vertritt  also 
gewissecmaassen  die  Stelle  einer  Aponeurose  des  Muskels  und  steht 
da  mit  einem  umfänglichen  häufig  gefächerten  Schleimbeutel  — 
barsa  mucosa  trochanter ica  —  in  Beziehung,  wo  sie  über 
d^  grossen  Rollhügel  hinwegschreitet.  Doch  ist  dies  bei  weitem 
nicht  die  wichtigste  Insertion  des  Gluteus  maximus.  Vielmehr 
äehen  die  meisten  seiner  Bündel  mit  einer  von  der  Fascia  lata 
bedeckten  7  Mm.  dicken,  9  Cent,  laugen  Sehne  in  Verbindung,  welche 
iwiscben  den  Vastus  extemus  und  Adductor  magnus  in  die  Tiefe 
dringt,  um  mit  dem  Labium  externum  der  Linea  aspera  innig  zu 
verwachsen. 

Als  Varietät  des  Gluteus  maximus  pflegt  es  betrachtet  zu 
Verden,  wenn  die  tiefer  entspringende  Faserung  desselben  in  weiterer 
Strecke  von  der  oberflächlichen  durch  eine  Zellstofflamelle  geschieden 
lirird,  so  dass  der  Mu.<kel  aus  zwei  übereinanderliegenden  Portionen 
besteht,  was  Fr.  T  i  e  d  e  m  a  n  n  *)  nach  einem  von  ihm  beobachteten 
Falle  wohl  nicht  ganz  correct  als  eine  »Verdoppelung«  erklärt  hat. 
Wesentlich  anders  stellten  sich  die  Verhältnisse  an  der  linken  unteren 
Extremität  einer  von  mir  untersuchten  männlichen  Leiche  dar.  Hier 
!x^  der  grosse  Gesässmuskel  keinerlei  Abweichung  von  der  Norm 
lar.  Gleichwohl  fand  sich  ein  bandartig  platter,  2V«  Cent,  breiter, 
\  Mm.  dicker  Muskelstreifen  vor,  welcher  im  Wesentlichen  der  Rich- 
ODg  seiner  unteren  Randfasern  folgte,  aber  dieselben  noch  in  Etwas 
Ach  abwärts  überragte.  Der  Muskel  hing  mit  dem  seitlichen  Rande 
es  Steissbeins  und  mit  dem  Lig.  sacro-tuberosum  zusammen,  ver- 
ef  schräg  über  die  Tuberositas  ischii ,  über  den  Adductor  magnus 

1)  Fr.  M  ecke  Tb  deatsches  Archiv  für  die  Physiologie.    Bd.  IV.    S.  412. 
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und  den  Nervus  iscbiadicus  gegen  das  Labimn  extenmm  finett 
asperae  des  Oberschenkels  herab,  wo  er  11  Cent  unterhalb  iet 
Spitze  des  Trdchanter  major  medianwärts  von  der  Anheftungte 
Gluteus  aber  noch  tiefer  herabreichend,  sich  inserirte. 

Die  Hauptaufgabe  des  Gluteus  maximus  besteht  in  der  Auf- 
richtung des  Rumpfes  auf  der  unteren  Gliedmasse.  Es  steht  iäet 
auch  seine  für  das  menschliche  Geschlecht  characteristische  GrQsBe 
und  Stärke  mit  dem  von  Natur  aus  aufrechten  Gange  desselbeBii 
unverkennbarem  Zusammenhange. 

6.  Der  Hnso.  glnteoi  medius. 

Theils  in  unmittelbarer  Anlagerung,  theils  auf  dem  Glateos 
minimus  und  Pyriformis  ruhend  bedeckt  der  umfängliche,  annäbeni 
fächerähnlich  gestaltete  mittlere  Gesässmüskel  fast  die gsBtt 
Aussenfläche  des  Darmbeins,  indem  er  nur  ein  kleines  Segment  der 
flogelartigen  Ausbreitung  dieses  Knochens  unberührt  lässt.  Vob 
seiner  ungleichförmig  gewölbten  Oberfläche  wii*d  ungefähr  das  hintere  ** 
Drittel  durch  den  Gluteus  maximus  bedeckt,  während  ihr  grösserer 
Theil  der  Haut  zugekehrt  und  ihrer  Gestaltung  nach  durch  dieselbe 
hindurch  erkennbar  ist.  Allein  dieser  freie  Abschnitt  des  Muskels 
ist  von  einer  ungemein  starken,  vom  Labium  externum  des  Darm- 
beinkammes  ausgehenden,  sehnenartig  glänzenden  Fascie  überzogen, 
welche  mit  seinem  Fleische  fest  verwachsen  ist ,  und  sich  nach  ab- 
wärts ohne  Grenze  in  die  breite  Schenkelbinde  verliert. 

Die  im  Vergleiche  mit  dem  Gluteus  maximus  viel  zartere« 
Fleischbündel  dieses  Muskels  entspringen  von   den  vorderen  drei 
Viertel  des  Labium  externum  cristae  ossis  ilium ,  wo  sie  nach  ?on 
durch  Sehnengewebe  mit  dem  Ursprünge  des  Tensor  fasciae  latie 
zusammenhängen,  der  gleichsam  eine  abgelöste  Portion  des  Glateos 
medius  darstellt.     Ausserdem   geschieht  der   Ursprung   auch  voi 
jener   sichelähnlich   geformten  Knochenzone  der  Aussenfl&che  des 
Darmbeins,  welche   über  der  Linea  glutea  anterior  und  vor  der 
Linea  glutea  posterior  liegt ;  ferner  von  der  Innenseite  der  mit  dem 
Muskel   verwachsenen   Fascie,   sowie  an  seiner  hintersten  Grenze 
von   einem   Sehnenbogen,  welcher  zwischen   dem  lateralen  Bande 
des  Kreuzbeins  und  dem  oberen  Rande  der  Incisura  ischiadica  nnF 
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ausgespannt  ist  und  zur  Begrenzung  des  Durchtrittes  der  Vasa 
glutea  superiora  dient,  welche  hiedurcli  gegen  Muskeldruck  geschützt 
werden.  Die  so  entsprungenen  Fleischbündel  convcrgiren  gegen 
den  Trochanter  major,  wobei  sie  gewühnlich  einige  Sonderung  in 
eine  hintere  kleinere  Portion  erfahren,  welche  mittelst  einer  kurzen 
dicken  Sehne  sich  an  die  Spitze  des  Rollhügels  insenrt  und  hier 
eine  Anzahl  in  Längsreihen  gestellter  Knorpelzellen  einschliesst, 
sowie  in  eine  vordere  viel  umfänglichere  Abtheilung.  Diese  legt 
sich  über  die  ersterc  hinweg  und  gewinnt  ihre  Anheftung  entlang 
dem  vorderen  Rand  des  Trochanteu  major,  wobei  die  Bündel  bis 
nahe  an  ihr  Ende  fleischig  bleiben. 

Der  Gluteus  medins  vermag  der  Verschiedenheit  seines  Faser- 
verlaufps  gemäss  eine  mehrfache  Wirkung  zu  entfalten.  Die 
mittlere  Abtheilung  desselben  ist  im  Stande,  den  Oberschenkel 
kräftig  zu  abduciren.  indessen  die  vorderste  Fasergruppe  denselben 
einwärtsrollen  und  ausserdem  sich  an  der  Flexion  im  Hüftgelenke 
betbeiligen  kann ;  die  hintersten  Fasern  sind  theils  Coadjutoren 
des  Gluteus  maximus,  theils  vermögen  sie  die  Auswärtsroller  zu 
unterstützen. 

»6,  Der  Hnsa.  glnteng  müiimna. 
Der  kleine  Gesässmuskel  wird  beinahe  völlig  von  dem  mitt- 
leren und  nur  an  seinem  hinteren  Ende  vom  Piriformis  bedeckt.  Er 
ruht  auf  der  ganzen  unterhalb  der  sog.  Linea  arcuata  externa  be- 
findlicben  Zone  der  Ausscnfläche  des  Darmbeins  und  grenzt  hier 
nach  rückwärts  an  den  vorderen  Rand  der  Incisura  ischiadica  major 
an,  wo  er  mit  der  Fascie  des  Ohturator  internus  zusammcnstosst,  in- 
dessen derselbe  sich  nach  vorn  bis  zu  dem  dachen  Ausschnitt  zwischen 
der  Spina  anterior  superior  und  inferior  des  Darmbeines  erstreckt 
Das  verjüngte  Ende  des  Muskels  schreitet  über  den  oberen  Umfang 
der  fibrösen  Hüftgelcnkskapsel  hinweg.  Dasselbe  liegt  dieser  jedoch 
nicht  unmittelbar  an,  sondern  zwischen  beide  ist  eine  mit  den  Ur- 
sprüngen des  Muse,  rectus  femorie  fest  zusammenhängende  fibröse 
Lamelle  eingeschoben ,  welche  nichts  anderes ,  als  das  obere  Ende 
der  ungemein  starken  inneren  Wand  der  fibrösen  Scheide  des  Muse- 
tensor  fasciae  latae  darstellt. 
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Die  gegen  den  vorderen  Umfang  des  Trocbanter  major  con- 
vergirenden  Bündel  des  platten,  exquisit  fächerähnlich  gestalteten 
Muskels  nehmen  hauptsächlich  von  der  genannten  Enochenfiache 
und  ihrer  oberen  Begrenzungslinie,  aber  auch  noch  von  jenem  Aas- 
schnitt des  vorderen  Darmbeinrandes,  sowie  von  der  an  die  Spioa 
ant.  superior  anstossenden  Sehnensubstanz  des  Gluteus  medius  ihren 
Ursprung.  Ueberhaupt  hängt  der  vordere  Rand  des  letzteren 
Muskels  mit  dem  vorderen  Ende  des  Gluteus  minimus  in  der  Art 
zusammen,  dass  man  füglich  sagen  könnte,  jener  rolle  sich  median- 
wärts  um,  um  in  dieses  überzugehen.  Nur  in  AusnabmsfäUen  ver- 
längert sich  ein  Thcil  des  vorderen  Ursprungsehnengewebes  des 
Gluteus  medius  als  platter  fibröser  Streifen,  zwischen  dem  an  ein- 
ander grenzenden  Fleische  beider  Muskeln  bis  zum  grossen  RoU- 
hügel,  worauf  sich  wohl  Günther's  ^)  Annahme  eines  Lig.  Sus- 
pensorium trochanteris  bezieht,  von  welchem  eine  gewisse  Summe 
von  Fasern  jener  Muskeln  ihren  Ursprung  gewinnt. 

Sämmtliche  Fleischbündel  des  Gluteus  minimus  sammeln  sich, 
an  seiner  angewachsenen  Fläche  früher  als  an  der  freien,  in  eine 
starke,  ungefähr  4  Cent,  lange  strangförmige  Sehne,  welche  sich 
am  vorderen  Umfange  des  Trochanter  major  inserirt  und  hier  mit 
einem  kleinen  Schleimbeutel  in  Beziehung  steht  Gewöhnlich  ver- 
bindet sich  mit  dieser  Sehne  ein  Bündel  der  fibrösen  Kapsel  des 
Hüftgelenkes,  wodurch  ein  fester  Zusammenhang  beider  bewerit- 
stelligt  wird. 

Der  Gluteus  minimus  unterstützt,  seiner  verschiedenen  Faser- 
richtung entsprechend,  die  Wirkung  des  mittleren  Gesässmuskels, 
vermag  aber  auch  mit  der  Gesammtheit  seiner  Bündel  den  gebeugten 
Oberschenkel  so  zu  rollen,  dass  der  Trochanter  major  die  Richtung 
nach  einwärts,  die  Fusssuhle  die  Stellung  zur  Seite  gewinnt. 

in.   Die  Mnsknlatnr  am  Boden  des  Beckens. 

Die  meisten  der,  an  den  Ausgang  der  Höhle  des  kleinen  Beckens 
geknüpften,  quergestreiften  Muskeln  stehen  mit  gewissen  Organen 
in  nächster   funktioneller  Beziehung   und   können  daher  erst  bei 

1)  Chirurgische  Muskellehrc  S.  143. 
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fiesen  eine  spezielle  Berücksichtigung  finden.  Hierher  müssen  der 
S^incter  ani  extemus,  sowie  verschiedene  Muskeln,  die  mehr  oder 
weniger  iutegrirende  Bestandtheile  des  Geschlechts-  und  Harnappa- 
lates  sind,  wie  die  sog.  Musculi  transversi  perinei,  der  Ischio-  und 
Mbo-cavernosus ,  der  Gonstrictor  cunni  und  Sphincter  vaginae, 
sowie  der  Gonstrictor  urethrae  gezählt  werden.  Diesen  gegenüber 
kommen  dagegen  hier  solche  Muskeln  in  nähere  Betrachtung,  welche, 
wie  der  Levator  ani  und  der  ihn  rechts  und  links  nach  hinten  er- 
ginzende  Muse,  coceygeus,  für  die  Gonstruction  des  Bodens  der 
Beckenhdhle  eine  allgemeinere  Bedeutung  erlangen. 

1.    Der  HuBO.  levator  ani 

Der  in  gewissem  Sinne  als  Diaphragma  des  Beckenausganges 
ni  deutende,  morphologisch  jedoch  dem  Muse,  buccinatorius  ver- 
gleichbare sog.  Afterheber  ist  ein  dünner,  fast  membranöser, 
US  zwei  symmetrisch  gebildeten  Seitenhälften  bestehender  Muskel, 
welcher  hauptsächlich  die  fleischige  Grundlage  des  Bodens  der 
Ueiflen  Beckenhöhle  darstellt. 

Seine  platten  Bündel  sind  gewöhnlich  nur  lose  unter  einander 

▼erbuDden  und  begrenzen  selbst  da  und  dort  bisweilen  grössere 

Spalten,  die   von  fetthaltigem  Zeilstoffe  erfüllt  sind.    Alle  nehmen 

^ine  schräge  Verlaufsrichtung  von  oben  nach  unten  und  hinten  an, 

laicht  aber  ziehen  sie  radienartig  zum  Ende  des  Mastdarmes  herab, 

wie  Einige  in  der  Voraussetzung  behauptet  haben,  dass  der  Muskel 

einen  Trichter   bilde,  als  dessen   Spitze  der  After  anzusehen  sei. 

Ol^eich  es  nicht  richtig  ist,   dass  die  Bündel  des  Levator  zur 

Circamferenz  der  Analöffnung  einen  convcrgir enden  Lauf  haben,  so 

lunn  man. sich  andererseits  doch  leicht  davon  überzeugen,  dass  sie 

Üd  Herabsteigen   sich   mehr   und   mehr   von   der  Seitenwand  des 

Beckens  entfernen  und   sich  der  sagittalen  Ebene  zuneigen.    Das 

Untere  Ende  des  Muskels  liegt   durchschnittlich  3,5  Gent,  einwärts 

Yen  einer  Senkrechten,  welche  man  sich  vom  Halbirungspunkte  der 

Linea  terminalis  einer  Seite  nach  abwärts  gezogen  denkt.    In  dem 

Verhältnisse,  als  die  Seitenwand   des  kleinen  Beckens  beim   wohl 

gestalteten  Weibe  niederer  ist  als  beim  Manne,  ist  auch  die  Höhe 

seines  Afterhebers  merklich  geringer  als  bei  diesem.   Zur  Erzielung 


R^cbte  Seiteqqaaictit  des  weiblichen  Muse,  lerator  noi.    [Nach  Entfeniniig  dn 
Sitzbeios  und  des  abBteigenden  Scbambeios.) 
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einer  vollstäudigen  Kenntmss  des  Afterhebers  nmss  die  Utitwsadiung, 
desselbeu  speziell  auf  Ursprung,  Verlauf  und  Eodigun«  ausgedehnl 
werden. 

Der  Ursprung  des  Levator  ani  findet  theils  an  KnoclKii, 
theils  an  der  Binde  de»  kleine»  Beckens  statt.  Der  von  KDOCben' 
geschehende  Ursprung  gehört  zum  grössten  Theil  dem  horizontale* 
Aste  des  Schambeins  an  und  beginnt  hier  tu  geringer,  kaum  i,5  CeBt, 
betragender  Entfernung  von  der  Mittellinie  des  Schoossgelenkfis, 
Er  nimmt  durchschnittlich  eine  Breite  von  zwei  Querfiugcra  niv 
und  Hegt  3,5  Cent  unter  dem  oberen  Rande  des  horizontalen  Schun- 
beinasteti.  Zum  kleineren  Theil,  nämlich  nur  in  der  Breite  eines 
halben  Oentiuieterg,  gehurt  er  der  inneren  Seite  des  Sitzbeinstacheis 
an  und  liegt  hier  unmittelbar  nach  vorn  von  der  Anheftuog  des 
Muse,  coccygeua.    Der  von  der  ßiude  des  Beckens  aus  statttiudeude 
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geschieht  meist  in  einer  exquisit  halbmondförmig  ausge- 
schweiften Liuie,  deren  tiefster  Punkt  5'/»  Cent,  unter  der  Linea 
teruiinalis  gelegen  ist.  Dieser  hörige  Ursprungsrand  des  Muskels 
bangt  dadurch  innig  mit  dem  Gewebe  der  Fascia  pelvina  zusammen, 
d&ss  die  FleischbUndel  mit  einer  Sehnen  Substanz  beginnen,  welche 
iu  jene  Fascie  ausstrahlt  und  sie  verstärkt.  Nach  unten  von  diesem 
üebergange  spaltet  sich  das  durch  jene  Faserung  verstärkte  fibröse 
Blatt  in  eine  Lamelle,  welche  au  der  oberen  und  in  eine,  welche 
an  der  unteren  Fläche  des  Muskels  ihre  Ausbreitung  findet.  Ein 
unmittelbarer  Zusammenhaug  des  Afterhebeis  mit  dem  sog.  Arcus 
tendiueus  der  Beckenliinde  findet  jedenfalls  nicht  regelmüssig  statt. 
Diese,  eine  streifenartige  Verdickung  jener  Binde,  oder  eine  leisten- 
artig gegen  die  Beckeuhöhle  herein s|]rint,'ende  Duplicntur  derselben 
darstellende  Bildung  entspricht  sehr  gewöhnlich  der  Anheftung 
nicht,  sondeni  dieselbe  zieht  zum  Theil  über  die  obere  Fläche  des 
Muskels  hinweg  und  kann  dann  von  diesem  ohne  Beeinträchtigung 
seiner  Fasern  abgelöst  werden. 

Es  muss,  wenn  auch  nicht  als  Hegel,  so  doch  als  ein  häufiges 
Vorkommen  bezeichnet  werden ,  dass  einzelne  Bündel  des  Levator 
ani  noch  von  zwei  anderen  Stellen  aus  ihren  Ursprung  nehmen, 
billige  gewinnen  nämlich  ihren  Abgang  von  der  Aussenseitc  des 
Lig.  pubo-vesicalc  laterale.  Bisweilen  geKchiebt  es,  dass  Fibrillen 
dieüce  Ursprunges  sich  nach  aufwärts  schlagen  und  gemischt  mit 
deD  Elemcuten  des  sog.  Muse,  pubo-vesicalis  in  den  Dctrusor  urinae 
übergehen,  aber  ihrer  Zartheit  uud  höchst  geringen  Anzahl  wegen 
wohl  kaum  eine  funktionelle  Bedeutung  haben.  Nicht  mluder  un- 
regeimässig  ist  eine  Portion,  welche,  wie  schon  J.  Müller 'j  in 
üeberein Stimmung  mit  Sautorini  ')  meldet,  vom  aufsteigenden 
Aste  de»  Sitzbeins  entspringt  und  sich  in  zwei  Bündel  scheidet, 
wovon  das  eine  Ober  dem  Muse,  tr&nsversus  perinei  superficialis 
rnckwärts  uud  über  dem  Sphincter  ani  exteruus  ain  After  vorbei- 
geht, das  andere  schräg  vor  den  After  zieht,  um  hier  zu  endigen. 

Der  Verlauf  des  Levator   ani   verhält  sich  bei  beiden 


" 


'1]  Heber  die  organischt 


I  Nerven  der  crectileu  Geschlechtsnrgaite.     Berlin, 
;iui   SeptoindL'tiiLi   t»liulac'.     Kiiil    M.    GirarJi, 
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Geschlechtern  im  Wesentlichen  gleich,  indem  die  ihn  znsammeih 
setzenden  Fleischbündel  sich  während  ihres  schrägen  Verlaufes  nadi 
abwärts-rückwärts  unter  spitzem  Winkel  in  zwei  sehr  ungleich  grosse 
Gruppen  sondern,  von  welchen  die  eine  vor  den  Mastdarm,  die 
andere  an  den  seitlichen  und  hinteren  Umfang  desselben  zu  liegen 
kommt.  Einige  Differenz  des  Verlaufes  ist  nur  darin  begründet 
dass  beim  Weibe  die  vom  oberen  Schambeinaste  entspringenden 
Bündel  neben  der  Scheide  herabziehen  und  mit  ihr  durch, straffen 
Zellstoff  in  Verbindung  stehen,  aber  nirgends  an  derselben  ihr 
Ende  finden. 

Die  an  den   vorderen  Umfang  des  Mastdarmes  herabtretende 
Portion   des  Levator  ist  ein  plattes,   nur  wenige   Linien  breites, 
bogenförmiges,  nach  unten  convexes  Bündel,  dessen  tiefst  gelegener 
Punkt  sich  etwa  1 V«  Centim.  über  der  Analöffnung  befindet.   Dieses 
Bündel  entspricht  nicht  den  innersten,  den  vorderen  Rand  des  Le- 
vator bezeichnenden   Fasern,   sondern   stellt   die   Fortsetzung  ?« 
solchen  dar,  die  etwas  weiter  nach  aussen  entstehen,  so  dass  sici 
dieselben   mit  dem  Anfange   der  vordersten   von   den   das  RcctuB 
umziehenden   Bündeln   kreuzen   und  hmter  ihnen   gewissermaassei 
hervorschlüpfen.    Beim  weiblichen  Geschlechte  ist  diese  Portion  des 
Levator  auf  ein  Minimum  reduzirt  und  in  das  Septum  recto-vaginale 
einbezogen,  beim  Manne  dagegen   erfährt  sie  eine  grössere  Aus- 
bildung und  stehen  ihre  Bündel  häufig  nicht  ausschliesslich  mit  dei 
vorderen  Umfange   des  Rectum  in  Verbindung.    Man  unterscheidet 
hier  nämlich  ein  stärkeres,  plattes,  bogenförmiges  Bündel,  welches 
seine  Concavität  der  hinteren  Seite  der  Vorsteherdrüse  zukehrt  uirf 
dieser   räumlichen   Beziehung   nach    unverfönglich    die   »Pars  pro- 
statica«  des  Levator  ani  genannt  werden   kann.     Es  ist  schon  B. 
S.  Albin  ^)  bekannt  gewesen,  welcher  ihm  Namen  und  Bedentnng 
eines  Compressor  prostatae  beilegte,  indessen  Santorini  dasselbe 
als  Adductor  prostatae  aufgeführt  hat.   Ein  Ausläufer  der  concavei 
Seite  dieser  Pars  prostatica  erhebt  sich  rechts  und  links  zur  Aussen- 
fläche  der  vorderen  Wand  des  sog.  Lig.  pelvio-prostaticum  capsubre, 
um  neben  der  Harnröhre,  zum  Theil  unter  ihr  sich  kreuzend,  bis 


1)  Ilistorin    inusciilorum   hominis.      F^dit.    Jo.   Jac.    Hartenkeil.     Btii- 
bergae  171)6.     Lib.  III.  cap.  98. 
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Grenze  der  oberen  Wand  jener  Kapsel  zu  gelangen 
und  hier  sehnig  zu  endigen.  Nach  ihrer  Lnjjebeziehung  zur  Harn- 
röhre können  diese  unter  allen  Umstanden  nur  schwachen  Bündel, 
deoen  kaum  eine  Function  beizumessen  ist,  und  die  sogar  bisweilen 
gänzlich  fehlen,  als  Pars  urcLhralis  des  Afterhebers  bezeichnet 
werden. 

Der  an  den  hinteren  Umfang  des  Mastdarmes  gelangende  Ab- 
Stbnitt  des  Levator  ani  verhält  sich  in   beiden  Geschlechtern  voll- 
konuuen   Ubeieinstinimend    und   lassen    sich   an   ibni   stets  dreierlei 
Faserzßge   unterscheiden.     Der  hinterste,   kleinste  Faserzug   heftet 
ach  sehnig  an  die  vordere  Fläche  des  vierten  Steissbeinstückeg;  die 
BOndel  beider  Seiten  fliessen  jedoch  hier  in  der  Mittellinie  nicht 
xussmmen,  sondern  sie  lassen  eine  schmale,  rinnenartige  Vertiefung 
swischen  sich,  in    nelcher  ein  aus  dem  Ganglion  impar  des  Sym- 
pUhicus  entspringendes  Nervchen,  sowie  das  Ende  der  Art.  sacralis 
wedia  verlaufen,  um  eine  kleine  nach  vorn  von  der  Steissbeinspitze 
gelegene  Oeffnung  zu  durchsetzen.     Der  mittlere  Faserzug  geht  in 
Sulinenbündel  über,  welche  vor  der  Spitze  des  Steissbeins  mit  ent- 
gprechenden  der  anderen  Seite  zu  einer  tibrö&en  Platte  zusamnien- 
zofliessen.    Diese  ist  etwa  1  Cent  lang  und  ungefähr  ebenso  breit 
und  besteht  hauptsächlich   aus  quer  verlaufenden,  zum  kleineren 
Theile  aus  gekreuzten  Fasern,  welche   mit  eben  so  vielen  Muskel- 
bODileln    zusammenhängen.     Jene  Sehncnplatte  ist   demnach   kein 
sclbstständiges  ligamentöses  Gebilde,  sondern  ein  jntegrirender,  eine 
wahre  Aponeurose  darstellender  Bestandtheil  des  Afterheliers  selbst, 
ßer  vordere,  umfänglichste  Faserzug  fiiesst  mit  den  Bündeln   der 
Mderen  Seite  hinter  dem  Mastdarme,  ohne  sehnig  zu  werden,  zu- 
Bfumnen.    Die  höher  gegen  das  Steisshein  zu  gelegenen  Bündel  sind 
platter,  dünner  und  betheiligeu  sich  an  dem  schief  nach  vorwärts 
abfalleuden ,   zwischen    Steisshein    und    Mastdarm   heßndlicbeu  Ab- 
schnitte des  Bodens  der  Beckenhöhle.    Sie  liegen  der  Coucavität 
der  Eudkrümnmng  des  Mastdarmes  an  und  stützen  diese  von  unten 
her.    Die  tiefer  gelegenen  Bündel  sind  stärker  und  mehr  zusammen- 
gedrängt   Sie  hiiden  von  beiden  Seiten  her  einen  '/«  Cent,  hoben, 
schfeuderartig  den  hinteren  Umfang  des  Mastdarmendes  umziehenden 
Streifen ,    der    sich    unmittelbar   an   den    Sphiucter    ani    externus 
aaschliesst  und   der  hauptsächlich   diiect  auf  deu  Mastdarm  ein- 
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wirkende  ßestandtheil  des  Muskels  ist  Ein  oder  das  andere  Bündel 
dieses  Faserzuges  kreuzt  sich  gewöhnlich  mit  einem  von  deDJenigeB 
Bündeln  des  äusseren  Afterschliessers ,  welche  sich  an  die  Dorsal- 
fläche der  Steissbeinspitze  anheften,  während  dagegen  ein  BOndel 
des  Sphincters  sich  in  jenen  schleuderförmigen  Zug  des  Leyator 
fortsetzt. 

Ausser  den  bisher  beschriebenen  Faserzügen  des  Afterhebers 
lassen  sich  noch  einige  wenige  Bündel  dieses  Muskels  nachweisei, 
die  aus  seinen  tieferen  Schichten  hervortreten  und  zwischen  da 
oberflächlichen  Bündeln  der  longitudinalen  Faserung  des  Mastdames 
bis  in  das  die  Analöfifnung  umgebende  Unterhautzellgewebe  verfolgt 
werden  können.  Mit  Unrecht  ist  die  Existenz  solcher  longitudinaler 
Bestandtheile  des  Levator  ani  von  manchen  Autoren  in  Fra^eon' 
selbst  gänzlich  in  Abrede  gestellt  worden. 

Die  Wirkungsweise  des  Afterhebers  hat  im  Laufe  der 
Zeit  eine  sehr  verschiedene  Beurtheilung  erfahren.    Von  der  alt- 
hergebrachten Vorstellung,   nach   welcher  der  Levator  ani  aclioB 
von   A.  Vesal   »musculus  sedem  attollens«   genannt   worden  ist, 
glaubten  einige  Schriftsteller  sich  lossagen  zu  müssen.    CruTeil- 
hier  z.  ß.   nimmt  keinen  Anstand,  zu  behaupten:    »Le  releTeor 
est  un  muscle  constricteur  de  Tanus  comme  le  sphincter.«    Diese 
Ansicht  entbehrt  einer  naturgemässen  Begründung  gänzlich,  aber 
auch  die  allgemein  geläufige  Vorstellung  von  der  hebenden  Wirkung 
desselben  bedarf  einer  Berichtigung.    Der  Muskel  ist  nur  durd 
seine  sparsamen  longitudinalen  Bündel  im  Stande,  die  glatten  Längs- 
fasern   in    ihrer   Funktion   zu    unterstützen.    Die   meisten  Bflndei 
welche   überhaupt   einen   unmittelbaren   Einfluss   auf  das  Rectum 
haben,  können  dasselbe  nach  vorwärts-aufwärts  gegen   die  vordere 
Beckenwand   erheben ,  so  dass  die  Analöffnung  weiter  nach  rück- 
wärts gekehrt,  die   hintere  Wand  jenes  Darmes  der  andrängend«» 
Kothsäule    entgegengebracht   und   schliesslich   über   diese  hinweg- 
geschoben wird.   Weitaus  der  grösste  Theil  der  zu  den  Seiten  des 
Mastdarmes  und  hinter  ihm  verlaufenden  am  letzteren  Orte  in  der 
Mittellinie  theils  fleischig ,  theils  sehnig  von  beiden  Seiten  her  zn- 
sammenfliessenden  Fasern  haben  auf  das  Rectum  überhaupt  keinen 
directen  Einfluss,   sondern  sie  stellen  den  schief  abfallenden  Boden 
des  Beckens,   eine  Art   von  Obturator  dar,   welcher   durch  eigene 
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Contra€tion   aus  jeder  Lagev.eränderuog   wieder  in   seine  frühere 
Stellung  zurückkehren  kann. 


2.   Der  Muso.  oocoygeuB. 

An  den  hinteren,  jederseits  zwischen  der  Spitze  des  Steissr 
beins  und  des  Sitzbeinstachels  ausgespannten  ebenen  und  fleischigen 
Rand  des  Levator  ani  schliesst  sich  der  Steissbeinmuskel 
unter  Bildung  einer  nur  schmalen  Grenzspalte  an.  Der  platte, 
kurze,  von  Sehnengewebe  reichlich  durchsetzte  dreieckige  Muskel 
adhärirt  grösstentheils  an  der  inneren  Fläche  des  Lig.  sacro-spinosum, 
dessen  unteren  Rand  er  gewöhnlich  nur  wenig  überragt.  Sein 
Ursprung  geschieht  hauptsächlich  am  oberen  Rande  und  an  der 
Spitze  des  Sitzbeinstachels,  im  weiteren  Verlaufe  aber  auch  von 
jenem  Bande,  indessen  die  Anheftung  mit  breiter  Basis  am 
Seitenrande  und  der  vorderen  Fläche  der  Kreuzbeinspitze  und  der 
oberen  Steisswirbel  stattfindet. 

Im  Vergleiche  zur  analogen  Bildung  der  meisten  geschwänzten 
Säuger,  bei  welchen  er  als  ungemein  starker  »Seitwärtszieher  des 
Schweifes«  erscheint,  hat  der  Muse,  coccygeus  des  Menschen  eine 
sehr  untergeordnete  Wirkung,  indem  er  im  Vereine  mit  den  hin- 
tersten Fasern  des  Levator,  wenn  er  nur  auf  Einer  Seite  thätig 
ist,  das  Steissbein  lateral wärts ,  bei  gleichmässiger  Contraction  auf 
beiden  Seiten  aber  dasselbe  nach  vorn  zu  ziehen  vermag. 


Drittes   Kapitel. 

Die  befasse  des  Beokeius. 


Die  ungemein  zahlreichen  Gefässe,  welche  in  die  ZtisammeD- 
Setzung   des  Beckens  eingehen,  gehören  fheils  den  verschiedeneffl 
Bestandtheilen  seiner  Wandung,  theils  den  Eingeweiden  desselbeo  an. 
Da  jedoch   die   Eingeweide    einerseits    nicht    auf    die  Höhle  des 
Beckens  beschränkt  sind ,  andererseits  die  in  ihr  enthaltenen  Ge- 
fasse  sie  theilweise  nur  durchlaufen ,  um  zu  den  die  Anssenseite 
des  Beckenskelets  umlagernden  Weichtheilen  zu  gelangen ,  ist  es 
nicht  möglich ,  den  Gegensatz  von  Wand  und  Höhle  auf  die  Grup- 
pirung  der  Gefässe  mit  strenger  Consequenz   auszudehnen.  Viel- 
mehr  erscheint  es  zweckmässig,   die  mit  dem   Becken  in  irgeod  I 
welche  Beziehung  tretenden  Gefässe  in  möglichst  natürlicher  Reiben- 
folge nach  Ursprung,  Verlauf  und  Endigung  darzulegen. 

L  Die  Arterien  des  Beckens. 


Nachdem  die  aus  der  Endtheilung  der  Aorta  abdominalis  ent- 
standenen Arteriae  iliacae  communes,  sowie  die  aus  ihrer  Spal- 
tung in  zwei  Hauptäste  hervorgegangenen  Arteriae  iliacae  ei- 
ternae  schon  bei  der  Lehre  vom  Bauche  ihre  vollständige  Er- 
ledigung gefunden  haben,  erübrigt  hier  nur  noch  den  ziiaten 
Endast  nebst  seiner  Verzweigung,  sowie  die  aus  der  Aorta  direct 
zum  Becken  gelangende  Arteria  sacralis  media  in  nähere  Betrachtung 
zu  ziehen. 


1.  Die  Arteria  hypog^aatrioa  a.  iUaoa  interna. 

Beim  Fötus  sel/t  sicli  liei-  Slaunii  Jicscr  Ader  unter  Bildung 
cnaes  aegnn  den  Griinrl  der  kUineii  Beckcnhölile  convexcn  Bogens 
in  die  Arterin  umbilicalis  fort,  welclie  nii  der  Innenseite  der 
vorderen  Bauchwand  schräg  zum  Nabel  emporsteigt.  Noch  beim 
Neugeborenen  erseheinen  selbst  seine  in  späterer  Zeit  stärksten 
Ae»te  im  Vergleiche  zu  der  1'/»  Mm.  dicken  Nabelarterie  nur  als 
untergeordnete  Zweige  der  letzteren.  Die  nach  der  Geburt  vom 
NaT>el  ans  eentralwärts  fortschreitende,  zur  Entstehung  des  Lig, 
vesicae  laterale  führende  Obliteration  der  Art.  umbilicalis  erstreckt 
sich  gewQlinlich  bis  zu  derjenigen  Stelle  des  vorderen  Hauptastes 
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der  Hypogastrica ,  an  welcher  der  Abgang  der  Art.  vesicalis  oder 
beim  weiblichen  Geschlechte  eines  für  diese  und  die  Art  uterina 
meist  gemeinsamen  Stämmchens  stattfindet.  Die  beim  erwachsenen 
Menschen  durchschnittlich  SV«  Cent,  lange  und  7  Mm.  dicke  Becken- 
oder innere  Hüftpulsader  zieht  in  schwacher  Krümmung  vom 
seitlichen  Umfange  des  Promontorium  unter  die  Linea  arcuata  des 
Kreuzbeins  medianwärts  gegen  das  Foramen  ischiadicom  majus 
herab,  wobei  sie  sich  mit  dem  Ende  der  Vena  iliaca  externa  krenzl 
und  schliesslich  in  der  Regel  unter  spitzem  Winkel  eine  Theilung 
in  zwei  Hauptäste  erfahrt.  Der  hintere  Ast  tritt  tiefer  über  dem 
Muse,  pyriformis  gegen  die  hintere  Beckenwand  zurück,  bildet  eine 
schwache,  lateralwärts  concave  Krümmung,  und  gibt  gewöhnlich 
die  Art.  ileo-lumbalis ,  die  Arteriae  sacrales  laterales,  sowie  die 
Art.  glutea  superior  ab.  Der  vordere,  merklich  längere  Ast  be- 
schreibt einen  flachen,  medianwärts  concaven  Bogen  und  schreitet 
über  den  Muse,  pyriformis,  sowie  über  den  Plexus  sacralis  gegen 
den  vorderen  Rand  der  Incisura  ischiadica  major  herab.  Aus  ihm 
gehen  in  der  Regel  die  Art.  obturatoria,  glutea  inferior,  pudenda 
communis,  haemorrhoidalis  media,  vesicalis  und  beim  Weibe  die 
Arteria  uterina  hervor. 

Die  Art.  hypogastrica  zeigt  übrigens  sehr  oft  in  der  Art  Schwan- 
kungen ihres  Verhaltens,  dass  sie  sich  nicht  in  zwei  Hauptäste 
theilt  und  einzelne  der  genannten  zehn  Arterien,  auch  wenn  dies 
der  Fall  ist,  nicht  unmittelbar  aus  jenen,  sondern  aus  secundaren 
Aesten  hervorgehen.  Eine  äusserst  merkwürdige ,  in  ihrer  Art  bis 
jetzt  vielleicht  einzig  dastehende  Varietät  wird  in  der  anatomischen 
Sammlung  zu  Giessen  aufbewahrt.  Hier  nämlich  fehlt  auf  Einer 
Seite  der  Stamm  der  Hypogastrica  gänzlich  und  es  setzt  sich  die 
Iliaca  primitiva  unmittelbar  in  die  Iliaca  externa  fort  Allein  die 
Ader  bildet  an  der  oberen  Grenze  der  Incisura  ischiadica  major 
eine  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  hereinragende  Schlinge, 
aus  welcher  die  sonst  aus  dem  Zerfalle  der  Hypogastrica  entstehenden 
Arterien  direct  entspringen. 

a.   Die  Arteria  ileo-lumbalis. 

Der  durchschnittlich  3  Mm.  dicke  Stamm  der  Httftlenden- 
puls  ad  er  geht  vielleicht  ebenso  oft  bald  aus  dem  Anfange,  bald 
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B  Kcbte  Art.  hypoRsstrica  uod  ihre  Aeste  von  der  Höhle  des  Beckeoe  i 
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aus  lieni  Ende  des  Internleii  Uinfanges  der  Hypogastrica  hervor,  als 
er  BUS  dem  hinteren  Haiiiitastc  dereelben  entspringt.  Unter  allen 
UmstRiiden  aber  zieht  er  hinter  den  Vasa  iliaca  externa  und  dem 
Muse,  psoas  major  über  das  Ueosacraigclenk  hinweg  gegen  die 
hintere  Grenze  der  Fossa  iliaca  des  Darmbeines,  um  hier  eine 
Spaltung  in  zwei  Hauptäste  zu  erfahren. 

a.  DcrRanius  lumbalis  s.  ascendens  wendet  sich  unter 
dem  Muse,  psoas  major  nach  aufwärts,  entsendet  Zweige  in  dieseil 
Mnskel,  sowie  in  den  Quadratus  lumboruin  und  transversus  ab- 
domini»;  gibt  einen  starken  Ramus  spinalis  durch  das  letzte  Lenden- 
Zwischen wirbelloch  in  den  Vertebralkanal ,  und  geht  schliesslich 
Anastomosen  mit  der  fünften  Art  lumbalis  ein. 

ß.  Der  Ramus  iliacus  s.  transversalis  dringt  hinter 
dem  Muse,   psuas  major  nach  aussen,   wobei  er   eine   vorwiegend 
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quere  Richtung  verfolgt  und  sich  in  einen  oberflächlichen  and  in 
einen  tiefen  Zweig  spaltet  Der  erstere  breitet  sich  fiber  dei 
Muse,  iliacus  internus  aus,  wobei  er  mit  der  Art.  circumflexa  iiiuD 
interna  eine  Anastomose  eingeht,  während  der  letztere  sich  unter 
jenem  Muskel  zertheilt,  diesen  versorgt  und  ausserdem  eine  starke 
Arteria  nutritia  in  den  Flügel  des  Darmbeines  entsendet 

Zu  den  sehr  seltenen  Varietäten  gehört  es,  wenn  die  Art 
ileo-lumbalis  aus  der  gemeinsamen  oder  aus  der  äusseren  Hfiftpnb- 
ader  entspringt  Dagegen  kommt  die  Ader  manchmal  in  der  Art 
doppelt  vor,  dass  ihre  beiden  Hauptäste  getrennt  entspringen.  Ms- 
nials  begegnete  mir  aber  auch  die  Duplicität  in  anderer  Weise, 
nämlich  so ,  dass  eine  Art  lumbalis  von  gewöhnlicher  Stäriie  nod 
Ausbreitung  aus  dem  Stamm  der  Hypogastrica ,  eine  kleinere  Deo- 
lumbalis  acccssoria  aus  dem  hinteren  Hauptaste  derselben  berror- 
ging,  sich  aber  nur  wie  ein  zweiter  Ramus  iliacus  verhielt  Manchinil 
vertritt  die  Art.  ileo-lumbalis  die  Stelle  der  fünften  Lendenpulsader, 
kann  aber  auch  durch  diese  ersetzt  werden. 

b.   Die  Arteriae  sacrales  laterales. 

In  der  Mehrzahl  der  P'ällc  sind  zwei  seitliche  Kreuzbeil- 
Pulsadern  vorhanden,  welche,  nahe  übereinander,  getrennt  lO 
dem  hinteren  Aste  der  Hypogastrica  entspringen.  Doch  ist  es,  der 
Häufigkeit  wegen,  kaum  als  Ausnahme  zu  bezeichnen,  wenn  bei*  ; 
mittelst  eines  kurzen  gemeinsamen  Stämmchens  aus  dem  hinterei 
Umfange  jenes  Hauptastes  hervorgehen. 

cu  Die  Art  sacralis  lateralis  superior  ist  gewöhnlidi 
ein  2V«  Mm.  dickes  Gefäss,  welches  nach  Abgabe  feiner  Zweigchei 
an  die  vordere  Fläche  de^  Kreuzbeines,  durch  das  oberste  Form» 
sacrale  anticum  in  den  Kreuzbeinkanal  eintritt ,  mit  einem  Banis ' 
spinalis  die  Nervenwurzeln  und  die  harte  Bückenmarkscheide  ^ 
sorgt,  hierauf  den  Kanal  durch  das  erste  Foramen  sacrale  postictf 
wieder  verlässt,  um  sich  als  Ramus  dorsalis  in  der  hier  aufliegenlei 
Muskulatur  zu  verbreiten. 

ß.  Die  Art.  sacralis  lateralis  inferior  pflegt  bei sdM- 
ständigem  Ursprünge  meist  nur  2  Mm.  dick  zu  sein.  Sie  sla() 
schräg  entlang  dem  medialen  Umfange  der  Foramina  sacralia  afilKt, 
an   Stärke   allmälig  abnehmend  gegen   die  Spitze   des   KreozbeiBS 
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berab,  wobei  sie  sich  in  yorderc  und  hintere  Aeste  zertheilt,  und 
daher  einen  den  Zwischnnrippen-  und  Lendeiiarterien  analo<;(?n,  auch 
morphologisch  mit  ihnen  vergleiclibaren  Zerfall  erleidet.  Die  Rami 
anteriores  breiten  sich  an  der  coucaven  Seit«  des  Kretiz-  und 
Steissbeines  aus ,  geben  Zweige  an  die  Mm.  pyriformiE ,  coccygeus 
und  levntor  nni  ab,  um  schliesslich  mit  der  Arteria  sacralis  media 
Anastomosen  einzugehen.  Die  Rami  posteriores  treten  der  Reihe 
nach  in  das  zweite  bis  letzte  P'oramen  sacrale  anticum  ein,  ertheilen 
dem  Inhalte  des  Kreuzbeinkanales  Zweige  und  verlassen  denselben 
durch  seine  hinteren  Löcher,  um  die  Woichtheile  an  der  Rücken- 
seite des  Kreuzbeins  mit  Blut  zu  versehen. 

Die  Arteriac  aacrales  laterales  sind  mancherlei  Varietiiten 
unterworfen.  Seltener  als  ihre  Reduclion  auf  Ein  Stämmchen  kommt 
ihre  V(.>rvielfältigung;  zu  3 — 4  gesondert  entspringenden  Gefiissen 
vor.  In  diesem  Falle  gehen  aber  nicht  sämmtliche  aus  dem  hinteren 
Hauptaste  der  Hypogastrica  hervor,  welcher  letztere  Ursprung 
übrigens  auch  bei  der  gewöhnlichen  Anzahl  sich  nicht  immer  gleich- 
bleibt. Die  Sacralis  lateralis  supcrior  kann  ein  Ast  der  Arteria 
ileu-Iumbalis  sein,  oder  aus  dem  Stamme  der  Hypogastrica,  ja  sogar 
aus  der  Iliaca  communis  hervorgehen.  Die  Sacralis  lateralis  inferior 
entsteht  bisweilen  aus  dem  vorderen  Kauptaste  der  Hypogastrica, 
«der  auch  bald  aus  der  Haemorrhoidali»  media,  bald  aus  der  Art. 
L^Hfeiadica  derselben, 

^^^H  c.   Die  Arteria  glutea  auperlor. 

k  •  Ais  anmittelbare  Fortsetzung  des  hinteren  Hnuptastes  der  Hypo- 
gastrica besitzt  die  Gesässpulsader  die  grfisste  Dicke,  welche 
sich  durchschnittlich  auf  5  Mm.  belauft.  Dieselbe  dringt  unter 
Beschreibung  eines  nach  nlckwarts-aufwitrts  concaven  dachen  Rogens 
zwischen  dem  vorderen  Asie  des  letzten  Lumbal-  und  des  ersten 
KreuzuLTven  über  dem  Muse,  pyriform:«  durch  das  Foramen  ischia- 
dicum  imijus  aus  der  BeckenhÖlile  hermis.  Ziemlich  genau  an  die 
htichsti legende  Stelle  des  Randes  jener  Oeffnnng  angeschmiegt,  zer- 
ftllt  die  Ader  sofort  nach  ihrem  Austritte  von  Litiem  i'unkte  i 
in  mehrere  Hauptzweige,  während  sie  noch  innerhalb  des  Beckens 
■  Anordnung  unbeständige  Gefässe  an  den  Obturator 
mos,  Pyrifoniits  und  Luvator  ani  abgibt. 
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Einer  unter  den  Hauptästen  der  Glutea  superior  hat  eine  ndtr 
oberflächliche  Lage  und  dringt  zwischen  dem  grossen  nid 
mittleren  Gesässmuskel  nach  vorn ,  um  sich  hauptsächlich  m  im 
Gluteus  maximus  aufzulösen  und  mit  der  Art.  ileo-lumhalis ,  sovie 
mit  den  Dorsalästen  der  Arteriae  sacrales  laterales  Anastomosen 
«inzugehen.  Der  tiefere  Hauptast  nimmt  seinen  Verlauf  zwisdien 
dem  Gluteus  medius  und  minimus  nach  vom,  wobei  er  eine  Thei- 
lung  in  einen  grösseren  oberen  und  in  einen  unteren  kleineren  Zweig 
erfährt.  Ausser  den  beiden  genannten  Muskeln  versorgt  jener  tiefere 
Ast  die  Knochenhaut  der  Aussenfläche  des  Darmbeins,  in  wekbei 
er  ausserdem  eine  starke  Art.  nutritia  entsendet,  und  bildet  Ana- 
stomosen mit  der  Art.  ischiadica,  sowie  mit  der  Circumflexa  femom 
externa,  welche  letzteren  für  die  Herstellung  des  collateraleu  Kreis- 
laufes in  der  unteren  Gliedmasse  nach  Unterbindung  der  Iliaea  ex- 
terna von  grossem  Belange  sind. 

Die  Varietäten  der  Glutea  superior  bestehen  meist  darin, 
(lass  sie  den  ungetheilten  Stamm  der  Hypogastrica  fortsetzt,  so  das 
alle  übrigen  sonst  secundär  aus  jener  entstehenden  Arterien  nur 
als  ihre  Aeste  erscheinen.  Auch  schon  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen könnte  man  füglich  sagen ,  dass  sie  von  Anfang  an  dei 
hinteren  Hauptast  selber  darstellt  und  die  Art.  ileo-lumbales  und 
die  Sacrales  laterales  nichts  Anderes  als  ihre  Zweige  sind.  Ein  nur 
scheinbarer  Mangel  der  Haupttheilung  kann  übrigens  dadurch  ent- 
stehen, dass  sowohl  die  Art.  ileo-lumbalis ,  als  auch  die  seitiicbeB 
Kreuzpulsadern  aus  dem  Stamme  der  Hypogastrica  entspringen,  in 
welchem  Falle  die  Gl.  superior  dann  in  Wahrheit  ausschliesslich  dei 
hinteren  Ast  der  letzteren  bildet. 


d.  Die  Arteria  obturatoria. 

Bei  der  gewöhnlichsten  Art  ihres  Ursprunges  geht  die  2VMin- 
dicke  Hüftlochpulsader  aus  dem  Anfange  des  vorderen Haoft- 
astes  der  Hypogastrica  hervor.   Ungefälir  zwei  Querfinger  unterhalb 
der  Linea  terminalis  zieht  dieselbe  der  letzteren  parallel  in  Be^ 
tung  des  über  ihr  befindlichen  gleichnamigen  Nervs  zwischen  des 
Bauchfell  und  der  Wand  des  kleinen  Beckens  zur  inneren  Mündoog 
des  Canalis  obturatorius,  um  durch  diesen  das  Becken  zu  verlassen. 
Während  seines  Verlaufes  bis  zum  Eingange  jenes  Kanales  gibt  das 


ArtwU  obtimtoria.  ]i^7 

I  kleine  unbeständige  Zweige  alj,  welche  sich  im  Levator  aiii, 
leo-psoas  und  OUiiiator  internus  in  verschiedenen  Lymph- 
drflsen,  am  Ende  der  Blase,  sowie  in  der  Prostata  ausbreiten  und 
mit  der  Art.  ileo-lumbalis,  sowie  mit  der  CircuuiHexa  ilium  interna 
cODMUUuiüren.  Eine  sehr  beucbtenswerthe ,  obwohl  schwache  Ana- 
stoniuse  gebt  die  Obturaloria  durch  ihren  Schanibeinast  noch  inner- 
halb der  Beckenhühle  auch  mit  dem  Ramus  pubicus  der  Epi^astrica 
od«r  selbst  direct  mit  dem  Ende  der  Iliaca  externa  ein.  In  der 
Kegel  wird  sie  durch  einen  nur  sehr  dünnen  Zweig  vermittelt, 
welcher  durch  den  Scbenkelring  Aber  den  oberen  Ast  des  Scham- 
beins in  das  Becken  hereinsteigt,  die  Anfänge  jener  beiden  Rami 
pubici  miteinander  verbindet ,  unter  Umständen  aber  einen  bedeu- 
tendeD  Grad  der  Ausbildung  erlangen  kann. 

Als  constante,  nach  Stärke  und  Anordnung  sich  wesentlich  gleich- 
^l^^de  Aeste  der  Obturatoria  päegen  speziell  aufgeführtzu  werden : 
^Hfe,  Der  Kamus  pubicus.  Er  entspringt  als  dünner  Zweig 
^HpM  Stamme  der  Obturaloria,  wo  dieser  eben  im  Begrill'e  ist, 
^^en  Hllftluchkanal  einzutreten.  Derselbe  zieht  in  querer  Richtung 
an  der  inneren  Seite  der  vorderen  Beckenwand  hin ,  versorgt  die 
Gewebe  daselbst  mit  Blut,  verbindet  sich  mit  dem  Gefässe  der  ent- 
gegengesetzten Seite  und  geht  überdies  die  genannte  Anastomose 
mit  dem  höher  oben  quer  verlaufenden  äcbambeinast  <ler  Art.  epi- 
gastrica  ein. 

ß.  Der  Ramus  internus  s.  anterior  nimmt  seinen  Weg 
auf  dem  Muse,  obturatorius  internus  entlang  dem  medialen  Rande 
des  Hüftlüches,  wobei  er  jenem  Muskel,  sowie  dem  Übturator  in- 
ternus Zweige  ertbeilt,  zwischen  den  Adductor  longus  und  brevis 
eindringt,  diese  sowie  den  Pectineus  und  Gracitis  versorgt,  und 
schliesslich  mit  der  Arteria  circumdesa  feinoris  interna  anastoraosirt. 

y.  Der  Ramu»  externus  ».posterior  folgt  im  Wesent- 
lichen dem  Laufe  des  seitlichen  Hüftlochrandes,  wobei  er  vom 
Muse,  übturator  externus  bedeckt  wird.  Er  verbindet  sieb  mit  dem 
vorderen  Aste  durch  eine  bogige  Anastomose,  entsendet  durch  die 
lacisura  acetabuli  den  fast  1  Mm,  dicken  Kamus  acotahuli  in  die 
HtUtgelenkpfanne,  wo  er  sich  durch  das  Li{^.  teres  bis  in  den  i^chenkel- 
kopf  erstreckt  Die  Adei'  setzt  nunmehr  ibreii  Weg  nach  hinten 
und  uuäsen  fort,  um  in  dem  Muse,  quadratus  femoris,  dem  Übturator 
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externus  cum  gomellis  zu  endigen  und  mit  der  Circomflexa  femoris 
externa  Verbindungen  einzugehen. 

Die  Varietäten  der  Art.  obturatoria  betreffen  theils  ihrai 
Ursprung,  theils  den  Abgang  von  Aesten,  welche  ihrem  gesezmassigei 
Verbreitungsbezirke  fremd  sind.  Der  anomale  Ursprung  findet 
so  häufig  aus  dem  hinteren  Hauptaste  der  Hypogastrica  statt,  dass 
Manche  dieses  Vorkommen  als  die  Regel  betrachten;  bisweilen  ist 
derselbe  sogar  an  die  Art.  iliaca  communis  verlegt  und  nicht  seltei 
geschieht  er  mittelst  eines  kürzeren  oder  längeren  Stammcbens, 
welches  bald  der  Pudenda  communis,  bald  der  ischiadica,  oder  aock 
der  Ileo-lumbalis  und  obturatoria  gemeinschaftlich  ist.  Sehr  häujüg 
findet  der  anomale  Ursprung  weit  nach  vorn  und  aussen  statt,  wo- 
bei  die  Obturatoria  entweder  direct  aus  dem  Ende  der  Iliaca  extern 
oder  selbst  noch  tiefer  unterhalb  dem  Poupart'schen  Kande,  aus 
der  Femoralis  communis,  oder  mit  der  Epigastrica  gemeinschaftlick 
durch  ein  etwa  iVs  Cent,  langes  Stämmchen  entsteht.  Das  letzteie 
Vorkommen  ist  viel  gewöhnlicher  als  das  erstere,  und  wird  nack 
meinen  bisherigen  Erfahrungen  hier  zu  Lande  ungefähr  in  eisei 
Vierttheile  der  Leichen  wahrgenommen.  Es  beruht  einfach  aif 
einer  stärkeren  Ausbildung  jener  normalmässig  nur  durch  einei 
dünnen  Zweig  vermittelten  Anastomose  zwischen  beiden  Geiassei, 
während  die  Anlage  der  gesezmässigen  Obturatoria  auf  einer  früher«! 
Stufe  der  Eutwickelung  stehen  geblieben  ist.  Beim  Ursprünge 
aus  der  Iliaca  externa  kommt  die  Obturatoria  an  den  äusseren  uud 
hinteren  Umfang  einer  etwa  auftretenden  Hemia  cruralis  zu  lieget 
und  kann  daher  beim  gewöhnUchcn  D6bridement  nach  innen  nicU 
wohl  verletzt  werden.  Entspringt  die  Art.  dagegen  aus  oder  mit 
der  Epigastrica ,  dann  umgreift  sie  die  obere  und  innere  Seite  dtf 
Bruchsackhalses,  so  dass  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  VerletziW 
beim  Bruchschnitte  eingeräumt  werden  muss,  obwohl  sie  W.  Lii- 
h  a  r  t  ^)  bei  einer  reichen  Erfahrung  niemals  begegnete  und  aii 
vorkommenden  Falles  keineswegs  jene  Besorgniss  rechtfertigt,  tff 
welche  die  althergebrachte  Benennung  »Todtenkranz«  hinweist  Et* 
beachtenswerthe  Uebergangsformation  zu  der  letztgenannten  iso* 
malie  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  jener  Bamus  anastomotictf 

1)  lieber  die  Schenkelhernie.     Krlaiigeu,  1652.    S.  35. 
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bei  sonst  ßeregeltem  Verhalten  der  Obturatoria  eine  Stärke  erlan«t, 
welche  der  gcwulinlkhen  Dicke  dieser  Ader  gleiclikommt. 

Zu  den  anomalen  Aesten  der  Obturatoria,  welche  Jedoch 
nur  selten  aus  ihr  entspriiigeu.  lüehört  die  Epigastilca.  sowie  ver- 
schiedene sonst  aus  der  Pudenda  communis  entätehende  Zweige. 
UottT  diesen  war  es  wiederholt  die  Art.  dorsalis  penis,  welche 
während  de^  Laufes  durch  den  Canalis  obturatorius  abging,  zwischen 
der  Membrana  obt  und  dem  Muse.  obt.  exlernus  in  der  Richtung 
gegen  das  Sthoossgeienk  hindurchzog,  um  nach  kurzem  Verlaufe 
M)  der  Ausseneeite  des  Schambeins  auf  den  Kücken  des  Feuls  über- 
tageheji. 


.   Die  Art«ria  iscbiadtca  a.  glutea  inferior. 


^^^  In  der  Kegel  ist  dii'  3'fi  Mm.  dicke  Sitzbeinpulsadt'r  das 
^^Älrkste  ücfiisa  des  vorderen  HaujJtastes  der  Ilj'pogastrica  und  kann 
ala  dessen  unmittelbare  Fortsetzung  betrachtet  werden.  Nach  kurzem 
Verlaufe  innerhalb  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  verlässt  es  die- 
selbe durch  das  Furamen  ischladicum  majus,  wobei  ea  den  Plexus 
»crulis  durchbricht  und  zwischen  den  einander  zugekehrten  Rändern 
des  MuBc.  pyriformis  und  Lig.  sacro-spJnoBum  herabsteigt.  Die  Ader 
«eilt  nach  innen  neben  dem  Stamme  des  Nervus  iscbiadicus  (Iher 
die  Ausnärtäroller  des  Oberschenkels,  wobei  sie  vom  grossen  Ge- 
sässmuskel  bedeckt  wird. 

Die  aus  ihr  hervorgehenden  Aeste  sind  theüs  dünne  Gefasse 
für  den  Muse,  pyriformis  und  coccygeus,  sowie  für  den  Nerv,  ischia- 
dicus,  dessen  Laufe  ein  feiner  Zweig  als  -Arteria  comes-  lange 
folgt,  um  sich  allniälig  im  Neurilemm  aufzulösen,  theils  sind  es 
Arterien ,  welche  eine  bedeutendere  SUirke  besitzen.  Hierher  ge- 
bOreo  ansehnliche  Aeste,  die  von  seiner  Inncntläche  aus  in  den 
Muse,  gluteus  maximus  eintreten  und  hauptsächlich  den  hinteren, 
unteren  Tlieil  desselben  versorgen.  Einer  dieser  Aeste  lauft  illier 
das  Lig.  sacro-tuberosum  zum  hinteren  Knde  der  Excavatto  ischin- 
recfalis,  um  sich  im  Fettlager  derselben  auszubreiten  und  überdies 
mit  Zweigen  der  Pudenda  cuniniunis  Anastomosen  einzugehen.  Das 
Knde  der'  Iscbiadicu  lost  sich  in  Gefässe  auf,  welche  einerseits  in 
die  vom  Sitzl>einhi'>cker  entspringenden  Muskeln,  andererseits  in 
die  Auswiirlsrollei'  des  Obersclit-rikel.s  eintreten. 


IßQ  Arteria  pudenda  commiiiiis. 

Die  Art.  ischiadica  ist  nur  untergeordneten  Varietäten 
ausgesetzt,  welche  hauptsächlich  darin  bestehen,  dass  sie  ungewöluh 
liehe  Aeste,  wie  eine  Art.  sacralis  lateralis,  abgibt,  theils  durch 
andere  Gefässe,  wie  durch  die  Glutea  superior  unvollständig  ersetzt 
wird.  Ihr  Verlauf  ist  in  seltenen,  von  mir  beobachteten  Fällen  ia 
der  Art  abgeändert,  dass  sie  während  ihres  Zuges  über  die  Ans- 
wärtsroller  des  Oberschenkels  den  Stamm  des  Nerv,  ischiailicss 
durchbricht,  um  jetzt  erst  ihre  Endtheilung  zu  erfahren. 

f.  Die  Arteria  pudenda  communis. 

Zu  denjenigen  Gefässen  der  Hypogastrica ,  welche  nur  fär 
Beckeneingeweide  bestimmt  sind,  macht  die  gemein scfaaft liebe 
Scham pulsader  den  natürlichen  Uebergang,  indem  sie  zmr 
hauptsächlich  gewisse  Organe  versorgt,  aber  ausserdem  auch  ver- 
schiedenen Bestandtheilen  der  Wandung  Zweige  ertheilt 

Die  durchschnittlich  3  Mm.  dicke,  beim  weiblichen  Geschledite 
merklich  schwächere  Ader  ist  fast  ohne  Ausnahme  der  letzte  Aib- 
läufer  des  vorderen  Hauptastes  der  Hypogastrica,  d.  L  sie  entstellt 
da,   wo  dieser  im  Begriffe   ist,   sich   in  die  Art.  ischiadica  fortza- 
setzen.     Von  seinem  Ursprünge  bis  zu  dem  sich  dem  Scheitel  de 
Schoossbogens   nähernden   Ende    beschreibt   der   Stamm  der  Art 
pudenda  communis  einen  grossen  nach  abwärts-rfickwärts  convexes 
Bogen,  welcher  theils  frei  die  Höhle  des  Beckens  durchzieht,  theils 
mehr  oder  weniger  innig  an  die  Wandung  desselben  sich  anschmiegt 
Ihren  ersten  Verlauf  theilt  die  Ader  mit  der  dicht   hinter  ihr  lie- 
genden Art.  ischiadica,  indem  sie  gleich  dieser  vor  dem  Plexus  saenüs 
und  dem  Muse,  pyriformis  herabsteigt,  um  zwischen   dem  unteren 
Rande  dieses  Muskels  und  dem  Lig.  sacro-spinosum    die  Höhle  des 
Beckens  durch  das  Forameu  ischiadicum  majus  zu  verlassen.  Währead 
nun  aber  jenes  Gefäss  seinen  Weg  nach  abwärts  fortsetzt,  krfimnit 
sich  die  Pudenda   um  die  Aussenfläche  des  Sitzbeinstachels,  oder 
auch  um  das  hier  angeheftete  Ende  des  Lig.  sacro-spinosum,  wobei 
sich   beide  Gefässe  kreuzen,   und   gelangt  so  durch   das  Forameo 
ischiadicum  minus  wieder  an  die  Innenseite  der  Wandung  des  kleinea 
Beckens.    In  eine,  von  der  Binde  des  Obturator  internus  heirOhrende 
Scheide  eingeschlossen  steigt  die  Ader  nunmehr  auf  diesem  Muskel 
entlang  dem  Kamus  descendens  und   ascendens   ischii,   von  de:$S4'D 
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iefstem  Punkte  sie  2*/»  Cent,  entfernt  ist,  sowie  dem  Ramus  dus- 
«odens  pubis  empor,  wobei  dieselbe  um  so  weiter  gegen  den  freien 
iuocbenrand  rückt,  je  mehr  sie  sich  dem  Schambogen  näbert  Der 
m  seinem  Austritte  aus  dem  BecJjen  vom  Gluteus  niaximus  bedeckte 
Scf&ssstamm  kommt  somit  in  seinem  ferneren  Verlaufe  an  die 
laterale  Wand  der  Excavatio  ischio-rectalis  zu  liegen  und  ist  daher 
Wi  geregeltem  Lagerungsverhältnisse  keiner  Verletzung  durch  den 
Steinschuitt  ausgesetzt. 

Die  aus  dem  Gefasse  hervorgehenden  Hauptzweige  müssen  der 
ßähenfolge  ihrer  Entstehung  nach  aufgeführt  werden  als : 

«.  Die  Ramirausculares,  Es  sind  mehrere,  theils  stärkere, 
ttcils 'schwächere  Zweige,  welche  aus  der  Pudenda  entspringen,  so 
hoge  sie  ausserhalb  dem  Becken  ist  und  während  sie  entlang  dem 
Äunus  descendens  ischii  verlauft.  Die  grösseren  begeben  sich  zum 
unteren  Rande  des  Muse,  gluteus  niaximus,  indessen  die  kleineren 
'  tm  Muse,  pyriformis,  obtui-ator  internus  und  Icvator  ani  ihre  Endigung 
inden. 

ß.  Die  Arteriae  haemorrhoidales  inferiores  s, 
eiternae.  Sie  nehmen  in  der  Gegend  des  Sitzhöckers  als  mehrere 
kleinere  Zweige  ihren  Ursprung,  durchsetzen  in  querer  Richtung 
ganz  oberflächlich  das  Fettlager  der  Excavatio  ischio-rectalis,  und 
tiegeben  sich  zum  Ende  des  Mastdarmes,  wo  sie  den  Sphincter  ani 
Otemus  und  die  ihn  bedeckende  Haut  versorgen. 

y.  Die  Arteria  perinei  superficialis.  Entsprechend 
der  vorderen  Grenze  des  Sitzhöckers  geht  diese  ungefähr  l'/s  Mm. 
ücke  Ader  unter  spitzem  Winkel  von  der  Pudenda  ab.  Sie  ent- 
sendet einen  Zweig,  welcher  als  quere  Dammpulsader  —  arteria 
transversa  perinei  —  entlang  dem  hinteren  Rand  des  Muse. 
tr.  perinei  superficialis  verlauft ,  und  schreitet  sodann  zwischen 
Unterhautzeiigewebe  und  Fascia  perinei  externa  über  jenen  Muskel 
in  den  Triangulus  pubo-urethralis ,  versorgt  die  oberflächliche  Mus- 
kulatur der  Regio  uro-genitalis ,  und  löst  sich  schliesslich  in  zahl- 
reiche Zweige  auf,  welche  als  Arteriae  scrotales  posteriores 
beim  Manne  in  den  hinteren  Umfang  des  Hodensackes  auslaufen, 
beim  Weibe  als  Arteriae  labiales  posteriores  zu  den 
gössen  Schamlefzeo  gelangen. 

«J.  Die  Arteria   bulbosa.    Nach  Zurücklegung  ihres  durch 
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den  oberflächlichen  queren  Dammmuskel  gedeckten  Verlaufes  geht 
aus  der  Pudenda  beim  Manne  zur  Seite  der  Harnröhrenzwiebel  un- 
gefähr 3  Cent,  nach  vorn  von  der  AnalötTnuug  die  iVt  Mm.  dicke 
Zwiebelpulsader  ab.  Sie  dringt  in  die  Capsula  pelvio-urethralis  ein 
und  zieht  hier,  von  der  Cowper  sehen  Drüse  theilweise  bedeckt,  in 
querer  Richtung  zum  vor^leren  Ende  des  oberen  Umfanges  der  Harn- 
röhrenzwiebel,  um  von  da  aus  sich  in  deren  Gewebe  zu  verbreiten, 
während  die  adäquate  nur  viel  kleinere  Ader  des  Weibes  in  die 
Vorhofzwiebel  übergeht. 

Die  beiden,  aus  der  Endtheilung  der  Pudenda   entstehendeD 
Hauptäste  sind: 

€,  Die  Arteria  profunda  s.  cavernosa  penis  beim 
Manne,  die  viel  kleinere  Art.  profunda  clitoridis  beim  Weibe. 
Sie  begibt  sich  an  die  innere  Seite  des  Schenkels  der  Ruthe  oder 
der  Clitoris,  tritt  an  denselben  ein  dünnes  Zweigchen  ab ,  um  jetxt 
von  dem  Winkel  des  Ruthenschaftes  aus,  nach  Bildung^  einer  queren 
Anastomose,  die  übrigens  häutig  vermisst  wird,  in  den  Zellkörper 
überzugehen,  ftlanchmal  entsendet  sie  aber  vorher  noch  einen 
stärkeren. Zweig  —  arteria  bulbo-urethralis  — ,  welcher  da 
in  den  oberen  Umfang  der  Pars  cavernosa  urethrae  eindringt,  wo 
diese  an  jenen  Winkel  sich  anschmiegt.  Doch  entspringt  dieses 
Gefäss  vielleicht  ebenso  häufig  direct  aus  der  Pudenda ,  bald  nach- 
dem diese  die  Art.  bulbosa  abgegeben  hat. 

(.  Die  Arteria  dorsalis  penis  beim  männlichen ,  Art 
dorsalis  clitoridis  beim  weiblichen  Geschlechte.  Dieser 
beim  Manne  1^/s  Mm.  dicke,  beim  Weibe  viel  schwächere  Endast 
der  Pudenda  steigt  hinter  dem  Schenkel  des  Ruthenschaftes  zum 
Schoossbogen  empor,  um  hier  das  Gewebe  des  Lig.  Suspensorium 
profundum  zu  durchsetzen,  und  auf  die  Rückenseite  des  Penis  oder 
der  Clitoris  zu  gelangen.  Nicht  selten  werden  vor  ihrem  weiteren 
Verlaufe  die  beiden,  die  unpaare  Vena  dorsalis  zwischen  sich  neh- 
menden Rückenpulsadern  des  Penis  durch  eine  kurze,  aber  dicke 
quere  Anastomose  verbunden.  Nach  Abgabe  vieler  Zweige  an  die 
Cutis  und  nach  innen  /um  Zellkörper  findet  die  Hauptausbreitung 
im  cavernüsen  Gewebe  der  Eichel  statt.  Bisweilen  ist  die  Art 
dorsalis  auf  l)eiden  Seiten  nicht  gleich  stark  und  kann  selbst  bald 
rechts  bald  links  gänzlich  fehlen.   Li  seltenen  Fällen  geht  sie  nicht 
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aus  der  Pudenda  communis,    sondern  aus  der  äusseren  Schampuls- 
ader ,  mitunter  sogar  aus  der  Arteria  obturatoria  hervor. 

Abgesehen  von  ihrem  bald  höheren,  bald  tieferen  Ursprünge 
aus  dem  vorderen  Ilanptaste  der  Hypogastrica  gehurt  es  zu  den 
häniigsten  Varietäten  des  Stammes  der  Pudenda  communis,  dass 
er  noch  innerbalb  des  Beckens  in  znei  Aeste  zerfällt.  Der  äussere 
Ast  wiederholt  den  gewöhnlichen  Verlauf  der  Pudenda  und  gibt 
die  Bami  musculares,  die  Arteria  haemorrhoidalis  externa,  periuealis 
superficialis  und  meist  auch  die  Arteria  bulbosa  ab ;  der  innere 
Ast  zieht  neben  dem  Ende  der  Samenblase  über  den  Seiteutbeil 
der  Vorsteherdrüse  hinweg  unter  den  Schambogen,  um  hier  in  die 
,  profunda  und  dorsalis  penis  zu  zerfallen.  Manchmal  verlässt 
f  nngetfaeilte  Stamm  während  seines  ganzen  Verlaufes  die  Höhle 
^'Beckens  nicht,  sondern  nimmt  neben  der  Blase  und  Prostata 
1  Weg  zum  Penis,  so  dass  er  leicht  beim  Sleinsclmitte  verletzt 
kn  kann. 


g.  Die  Arteria  haemorrhoidalis  media. 
Von  manchen  Autoren  wird  die  mittlere  Mnstdarn 


uls- 


er    als   gewöhnlicher  Ast   der   Pudenda    communis   aufgeführt 

1  es  auch  nicht  bestritten  werden   kann,  dass  sie  häufig  aus 

r  entsteht ,   so  scheint  es  doch  nach  meinen  bisherigen  Erfah- 

^11  als  die  Regel,  dass  dieselbe  als  l'/a  Mm.  dickes  Geföss  un- 

telbar  aus  dem  vorderen  Hauptaste  der  Hy]>ogastrica  entspringt. 

i  nimmt  ihren  Verlauf  nahe  über  der  oberen  Fläche  des  Levalor 

[  an  die  Seite  des  Mastdarmes,  in   dessen  Wand  sie  bald  aus- 

BcfaÜessIich  übergeht,  bald  auch  an  die  Samenblase  und  Prostata  beim 

Uamie,  an  die  Scheide  beim  Weibe  Zweige  entsendet.   Doch  gehen 

die  letzteren  viel  gewöhnlicher  aus  der  unteren  Blasenarterie  hervor. 

Ihr  Ursprung  variirt  nicht  selten  in  der  Art,    dass  sie,  wie 

gesagt,   aus  der  Pudenda  und  zwar  aus  deren  Anfang,  aber  auch 

öftere  aus  der  Glutea  inferior  oder  aus  einer  Art.  sacralis  lateralis 

eatsteht. 


h.  Bie  Arteriae  veaicalea. 
Ans  dem  vorderen  Hauptaste   der'  Hypogastrica  entstehen  in 
der  Kegel  an  der  Stelle  seiner  ursprünglichen  Fortsetzung  in  die 
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Arteria  umbilicalis  zwei  ungleich  starke  Blasenarterien,  welche 
jedoch  uicht  ausschliesslich  für  die  Harnblase  bestimmt  sind. 

a.  Die  Arteria  vesicalis  superior  nimmt  als  l^s  Mm. 
dickes  Gefäss  ihren  Verlauf  zum  Körper  und  zum  Scheitel  der 
Blase ;  sie  zerfällt  in  mehrere  Zweige,  von  welchen  einzelne  neben  dem 
Urachus  in  die  Höhe  steigen  und  im  Bauchfell  ihr  Ende  finden. 

ß.  Die  Arteria  vesicalis  inferior  wendet  sich  an  die  Seite 
des  Blasengrundes,  gibt  diesem  etliche  Aeste,  sowie  au  das  Vas  deferens 
einen  starken  Zweig  —  arteria  deferentialis  — ,  welcher 
sich  theilt,  um  nach  abwärts  an  die  Wand  der  Samenblase  und  zur 
Prostata,  und  nach  aufwärts  zum  Vas  deferens  zu  gelangen.  Der 
letztere  ausgezeichnet  geschlängelte  Zweig  kann  durch  den  Leisten- 
kanal  hindurch  bis  zum  Nebenhoden  verfolgt  werden. 

Es  gehört  zu  den  häufigen  Varietäten,  dass  die  Zahl  bald 
und  zwar  meist  der  oberen,  bald  der  unteren  Blasenarterie  sich 
vermehrt;  im  letzteren  Falle  entspringt  das  supernumcräre  GdSss 
nicht  selten  aus  der  Ischiadica  oder  aus  der  Hüftlochpulsader.  Eine 
sehr  merkwürdige  von  mir  bisher  erst  einmal  beobachtete  Varietit 
betraf  eine  Art.  vesicalis  superior  der  rechten  Seite,  welche  un- 
mittelbar aus  dem  Stamme  der  Hypogastrica  entsprungen  und  3  Mm. 
dick  gewesen  ist.  Sic  theilte  sich  in  zwei  Hauptäste,  von  welchen 
sich  der  obere  wie  eine  gewöhnliche  Art.  vesic.  sup.  verhielt,  indessen 
der  untere  1  Mm.  dicke  Ast  neben  der  Mittellinie  auf  der  vorderen 
Blasenwand  unter  das  Schoossgelenk  herablief  und  hier  sich  gabelig 
in  die  rechte  und  linke  Art.  profunda  penis  getheilt  hat 

L   Die  Arteria  uterina. 

Bei  ungeschwängertem  Zustande  des  Uterus  ist  die  Gebi^ 
mutterpulsader  ein  durchschnittlich  2 V«  Mm.  dickes Gefiss, 
dessen  Stärke  während  der  Schwangerschaft  allmälig  bis  auf  das 
Doppelte  heranwächst.  Die  Ader  nimmt  gewöhnlich  oberhalb  der 
Pudenda  communis  vom  vorderen  Hauptaste  der  Hypogastrica  ihren 
Ursprung,  steigt  in  geschlängeltem  Verlaufe  zwischen  den  Blättern 
des  breiten  Mutterbandes  knapp  neben  dem  seitlichen  Umfange  des 
Uterus  in  die  Höhe,  wobei  sie  von  Stelle  zu  Stelle  zahlreiche  Zweige 
abgibt,  welche  in  exquisiter  Schlängelung  die  Substanz  des  ütOTS 
durchziehen. 


Arteria  Bftcrdlia  media.  Jg^ 

Das  Ende  des  Gefässes  geht,  naclidem  es  mehrere  koikzieher- 
äholich  gewundene  Zweigcheii  —  rami  ovarici  —  in  das  Stroma 
des  Eiprstockes  entsendet  hat,  unter  Bildung  eines  Eogens  mit  dem 
Stamme  der  aus  der  Aorta  entspringenden  sog.  Art.  spcrmatica 
iDterna  s.  ovarica  eine  Anastomose  ein,  so  dass  das  meiste  Blut  aus 
jener,  welche  in  der  Schwangersch^t  ausgezeichnet  dick  wird,  dem 
Uterus  zuströmt  und  sie  darnach  in  Wahrheit  als  Art.  uterina 
tortica  erscheint.  Aus  dieser  Anastomose  gehen  Zweige  hervor, 
welche  sich  theils  zum  Grunde  des  Uterus,  theils  zur  Wand  des 
"Eileiters  begeben,  das  Ovarium  dagegen  zum  kleinsten  Theile  ver- 
sorgen, wornach  also  M.  J.  Weber 's  Ansicht  vollkommen  begründet 
Ist,  dass  die  Ppermatica  interna  des  Weibes  für  den  Eierstock  durch- 
aus nicht  dieselbe  Bedeutung,  wie  das  gleichnamige  Getäss  des 
Mannes  für  den  Hoden  hat. 

Nur  in  Ausnahmsfallen  entspringt  aus  der  Gebiirmutterpulsader 
eine  Art.  vaginalis;  diese  ist  vielmehr  gewöhnlich  ein  Zweig  der 
Art.  vesicalis  inferior,  kann  aber  auch  selbstständig  aus  dem  vorderen 
Haoptaste  der  Hypogastrica  hervorgehen. 

2.   Die  Arteiia  saoraUi  media. 

Die  ungefähr  2  Mm.  dicke  mittlere  Kreuzbeinpulsader 
Btdit  eine  beim  Menschen  bis  auf  dieses  geringe  Maass  reduzirte 
Fortsetzung  der  Aorta  dar.  Doch  geht  sie  nicht  aus  deren  am 
Körper  des  vierten  Lendenwirbels  liegenden  Theilungswinkel,  sondern 
Q&ige  Millimeter  höher  oben  aus  ihrem  hinteren  Umfange  hervor. 
Das  an  Stärke  uach  unten  allmälig  abnehmende  Gefäss  steigt  vor 
dem  Ende  der  Leudenwiibelsäule,  wo  es  von  der  Vena  iliaca  com- 
munis sinistra  bedeckt  wird,  sowie  über  die  concave  Seite  des 
Kreuz-  und  Steissbeins  herab,  folgt  jedoch  nicht  immer  genau  der 
Mittellinie,  sondern  wird  bald  mehr  rechts,  bald  weiter  links  von 
derselben  vorgefunden. 

In  der  Regel  gehen  von  der  Sacralis  media  nur  kleine  Zweige 
ab,  von  welchen  das  erste  Paar  quer  über  die  Seiten  des  letzten 
Lendenwirbelkörpers  verläuft  und  öfters  nur  als  schwache  Ar  teriae 
lumbales  imae  zu  deuten  ist,  deren  Dorsalast  durch  den  Ramus 
ascendens  der  Art.  ileo-lumbalis  ergänzt  wird.    Eine  ähnliche  mor- 


k 
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photische  Bedeutung  haben  die  immer  kleiner  werdenden  Seiten- 
zweige, welche  an  jedem  Sacralwirbel  abgehen  und  das  Periost  da- 
selbst versorgen,  indessen  die  Art.  sacrales  laterales  die  den  Rami 
dorsales  der  Intcrcostal-  und  Lendenarterien  entsprechenden  GeKsse 
abgeben,  mit  denen  übrigens  jene  Zweige  der  Sacralis  media  mehr- 
fach anastomosiren.  Das  vom  Lig.  sacro-coccygeum  anticum  fiber- 
brückte Ende  der  Sacralis  media  zerfällt  theils  in  Seitenzweige, 
die  zur  Rückenfiächc  des  Kreuzbeins  dringen  und  hier  das  Rete 
arteriosuro  coccygeum  erzeugen,  theils  in  feine  Gefasschen,  die  sich 
im  Parcnchym  der  Steissdrüse  zu  einem  Netzwerk  auflösen. 

Die  Art.  sacralis  media  bietet  nicht  wenige  Varietäten 
dar,  welche  namentlich  ihren  Ursprung  betreffen.  Das  Gefäss  geht 
bisweilen  ^enau  aus  dem  Thcilungswinkel  der  Aorta,  oder  selbst 
aus  einer  Art.  iliaca  priniitiva,  namentlich  jener  der  linken  Seite 
hervor.  Manchmal  bildet  es  mit  der  letzten  Art.  lumbalis  aortica 
beider  Seiten  einen  gemeinschaftlichen  Stamm ,  diese  können  aber 
auch,  wie  Theile  ^)  in  einem  Falle  gesehen  hat,  ihrerseits  einen 
gemeinsamen  Stamm  erzeugen,  von  dessen  linkem  Aste  dann  die 
Sacralis  media  ausgeht.  Wenn  die  aus  der  Sacralis  media  ent- 
springende Art.  lumbalis  ima  sehr  klein  oder  kaum  angedeutet  ist, 
wird  sie  durch  die  letzte  Art.  lumbalis  aortica,  durch  die  Art  ileo- 
lumbalis,  oder  auch  wohl  durch  eine  Art.  sacralis  lateralis  ersetzt 

n.  Die  Venen  des  Beckens. 

Das  Becken  ist  unbedingt  die  durch  den  relativ  grössten  G^ 
halt  an  Venen  ausgezeichnete  Provinz  des  Körpers.  Der  Venen- 
reichthum  ist  jedoch  nicht  sowohl  an  seine  Wandung  geknüpft,  als 
vielmehr  in  die  Höhle  desselben  eingeschlossen,  wo  diese  Aden 
zum  Theil  in  ganz  colossalen  Geflechten  angeordnet  sind.  Es  ist 
leicht  einzusehen,  dass  die  so  eminente  Ausbildung  von  groben 
Plexus  in  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  nicht  blos  mit  dem  Stoff- 
umsatz in  Beziehung  steht,  sondern  auch  noch  eine  wesentlidi 
mechanische  Verwendung  findet.  Das  einem  ausserordentlichen 
Wechsel  unterworfene  Volumen  der  in  ihre  unnachgiebige  Eapfid 

1)  Lehre  von  den  Geföasen  des  menaclilichen  Körpers.  Leipzig,  1841.  8. 19i 
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eingeschlossenen  Beckenorgane  bedarf  eines  Substrates,  welches 
durch  die  Contenta  jener  Eingeweide  leicht  zu  verdrängen,  aber 
sogleich  auch  geeignet  ist,  nach  ihrer  Entleerung  das  Yacuum 
wieder  auszufüllen.  Dieser  Zweck  wird  aber  hier,  wie  Henle  ^) 
i;ewiss  ganz  zutreffend  bemerkt,  durch  die  sehr  compressiblen  Venen- 
.  geflachte  in  ähnlicher  Art  erreicht,  wie  im  Wirbelkanal  durch  die 
ihn  gleichsam  auspolsternden  sog.  Blutleiter,  welche  ohne  allen 
Zweifel  hauptsächlich  zur  Ausgleichung  der  auch  hier  beständig 
wechselnden  Raumverhältnisse  bestimmt  sind. 

Hinsichtlich  der  grösseren  Venenstämme,  welche  zunächst  das 
Blat  aas  dem  Becken  aufnehmen,  muss  angemerkt  werden,  dass 
hiemit  die  Vena  iliaca  externa  nur  durch  die  Circumflexa  ilium 
in  einer  ganz  untergeordneten  Beziehung  steht.  Dieselbe  steigt 
nach  innen  von  der  gleichnamigen  Arterie,  entlang  dem  medialen 
umfange  des  Muse,  psoas  major  in  die  Höhe,  und  trägt  daher  gleich 
ihr  mit  diesem  dazu  bei,  den  Beckeneingaug  in  querer  Richtung 
zu  verkleinern.  Mit  ihrem  Ende  kreuzt  sich  auf  der  linken  Seite 
die  auf  demselben  ruhende  Art.  hypogastrica ,  indessen  auf  der 
rechten  Seite  die  Art.  iliaca  externa  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel 
über  sie  an  ihre  äussere  Seite  herabzieht. 

Der  zur  Aufnahme  des  Blutes  aus  dem  Becken  hauptsächlich 
dienende  Stamm  aber  ist  die  V  e  n  a  iliaca  interna  s.  hypo- 
gastrica. 

In  der  Regel  erscheint  die  innere  Beckenblutader 
als  ein  einfaches,  kurzes,  dickes  Gefäss,  das  seine  Lage  nach  ein- 
wärts-rückwärts  von  der  gleichnamigen  Arterie,  also  unmittelbar 
vor  dem  Plexus  sacralis  und  Muse,  pyriformis  hat.  Ausnahmsweise 
ist  die  Ader  bis  zu  ihrem  Ende  doppelt  vorhanden,  oder  selbst 
durch  eine  Art  von  weitem  Geflecht  vertreten,  in  welches  die  be- 
zOglichen  Aeste  ohne  Ordnung  übergehen.  Entsprechend  der  Linea, 
arcuata  des  Kreuzbeins  tiiesst  die  Ader  unter  spitzem  Winkel  mit  der 
Iliaca  externa  zur  Bildung  der  Venailiacacommunis  zusammen, 
welche  sich  jedoch  nicht  auf  beiden  Seiten  völlig  gleich  verhält. 

Die  Vena  iliaca  primitiva  d extra  liegt  grösstentheils  nach 
aussen  von  der  gleichnamigen  Arterie,  doch  bleibt  sie  von  ihr  nicht 

1)  Nachrichten  von  der  Koni  gl.  GeseUschaft  der  Wissenschaften  zu  Göt- 
tiagen.    1863.    N.  9. 
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ganz  unbedeckt,  indem  diese  schrfig  über  sie  von  links  nach  rechte 
herabsteigt,  so  dass  nur  ihr  Ende  von  derselben  gänzHcb  frei  bleibt 
Die  Vena  iliaca  pr.  sinistra  befindet  sich  nach  innen  von  der 
gleichnamigen  Arterie,  erfahrt  dagegen  an  ihrem  Ende  eine  Kreuzung 
durch  die  über  sie  herablaufende  Arteria  iliaca  pr.  dextra,  so  dass 
sich  an  ihr  demnach  die  Kreuzung  wiederholt,  welche  zwischen  der 
Vena  iliaca  externa  sinistra  und  der  Art.  hypogastrica  dieser  Seite 
stattfindet.  In  dieser  Anordnung  auf  der  linken  Seite  lässt  sich 
eine  mechanische  Bedingung  für  die  Verlangsamung  des  venösen 
Blutstromes  im  Vergleiche  zur  rechten  nicht  verkennen,  and  wird 
die  Ungunst  der  Verhältnisse  noch  wesentlich  dadurch  erhöht,  dass 
der  mit  fester  Fäcalmasse  nicht  selten  überfüllte  Rectumschenkel 
der  Flexura  sigmoidea  sich  über  die  Vasa  iliaca  sinistra  hinweglegt 
Die  linke  Vena  iliaca  p.  unterscheidet  sich  vom  gleichnamigen  6e- 
fäss  der  rechten  Seite  aber  auch  noch  dadurch,  dass  sie  in  der 
Regel  die  Vena  sacralis  media  aufnimmt  Diese  Ader  ist 
im  grösstcn  Theile  ihres  Verlaufes  doppelt  vorhanden,  wobei  das 
rechte  und  das  linke  Gefass  durch  quere  Anastomosen  zusammen- 
hängen, welche  theils  vor,  theils  hinter  der  zwischen  ihnen  liegenden 
Arterie  verlaufen. 

Die  Aeste,  welche  in  die  Vena  hypogastrica  einmündeo, 
nehmen  das  Blut  theils  aus  der  Wandung,  theils  aus  den  Einge- 
weiden des  Beckens  auf. 

L   Die  Venen  der  Wandnng  des  Beckena. 

Im  grösstcn  Theile  ihres  Verlaufes  sind  diese  klappenreichen 
Venen,  welche  durch  quere  und  schiefe  Anastomosen  mehrfach  unter 
sich  zusammenhängen,  im  Wesentlichen  aber  die  gleichnamigen  Ar- 
terien begleiten,  doppelt  vorhanden,  wobei  sie  zu  beiden  Seiten 
der  letzteren  liegen,  um  früher  oder  später  vor  dem  Uebergange 
in  die  Hypogastrica  jeweils  zu  einem  gemeinsamen  Stämmchen  zu- 
sammenzufliessen.    Man  hat  zu  unterscheiden: 

a.  Die  Vena  ileo-lumbalis. 

Die  Hüftlendenvene,  welche  mit  der  Circumflexa  ilium  anasto- 
mosirt  und  das  Blut  aus  dem  Muse,  ileo-psoas,  sowie  durch  daB 


Vena  obtaratoria.  169 

letzte  lumbale  Foramen  intervertebrale  aus  den  Blutleitern  des 
Wirbelkanales  empfangt,  öffnet  sich  nicht  immer  in  die  Hypogastrica, 
sondern  mündet  vielleicht  ebenso  oft  höher  oben  in  die  Vena  iliaca 
communis  ein. 

b.  Die  Vena  glutea  sup^or. 

Die  obere  Gesässvene  nimmt  das  Blut  hauptsächlich 
Ans  der  äusseren  Haftmuskulatur,  aber  auch  aus  der  Cutis  auf, 
welche  diese  bedeckt.  Der  aus  dem  Zusammenfluss  vieler  Aeste 
hervorgehende  kurze  Stamm  tritt  oberhalb  der  Art.  glutea  sup. 
durch  das  Foramen  ischiadicum  majus  in  die  Beckenhöhle  ein  und 
ist  in  der  genannten  Lücke  durch  fibröses  Gewebe  so  befestigt, 
dass  ihre  Lichtung  auch  an  Durchschnitten  offen  bleibt. 

o.   Die  Venae  sacrales  laterales. 

Unter  vielfacher  Anastomosirung  mit  der  Vena  sacralis  media 
bilden  diese  Gefässe  an  der  concaven  Fläche  des  Kreuzbeins  ein 
Geflecht  —  plexus  sacralis  anterior  — ,  in  welches  viele 
ans  den  vorderen  Kreuzbeinlöchern  heraustretende  Venen  übergehen. 
Diese  letzteren  aber  leiten  das  Blut  aus  den  Sinus  ab,  welche  den 
Kreuzbeinkanal  in  longitudinalcr  und  in  querer  Richtung  durch- 
ziehen. 

gL  Die  Vena  obturatoria. 

Die  Hüftlochvene  entsteht  aus  einem  an  der  äusseren 
Seite  der  Membrana  obturatoria  ausgebreiteten,  besonders  den  Rand 
der   Oeffnung  kranzartig  umgebenden   Geflechte  —  plexus   ob- 
turatorius  — ,  welches  mehrfach   mit  den  Venen  der  äusseren 
Geschlechtswerkzeuge  zusammenhängt  und  dessen  Bestandtheile  hier 
ond  dort  jene  Haut  durchbrechen,  um  in  die  Bildung  eines  an  der 
inneren  Fläche  des  Schoossgclenkcs  liegenden,  weitmaschigen  Netzes 
einzugehen.   In  der  Regel  folgt  der  Stamm  des  Gefässes  dem  Laufe 
der  gleichnamigen  Arterie,  unterhalb  welcher  derselbe  an  der  Innen- 
fläche der  lateralen  Beckenwand  zur  Hypogastrica  gelangt.    Nicht 
^Iten  nimmt  die  Ader  aber  auch  ihren  Verlauf  nach  Analogie  der 
abnormen  Arteria  obturatoria   über   das  Schambein  zum  Anfange 
der  Vena  iliaca  externa,  was  sowohl  mit  als  auch  unabhängig  von 


170  Plexus  pudendalis  s.  labyrintbiu  venoins  Santorini. 

jenem  anomalen  Arterientypus  gefunden  wird  and  sehr  hiofig  auch 
bei  Existenz  der  gewöhnlichen  Vena  obturatoria  als  Wiederholuog 
der  arteriellen  Anastomose  vorkommt. 

e.   Die  Vena  glutea  inferior. 

Entlang  dem  Nervus  ischiadicus  steigt  die  untere  Gesas s- 
V  e  n  e  zum  Foramen  ischiadicum  majus  in  die  Höhe,  nachdem  ihre 
Aeste  mit  den  Venen  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  in  viel- 
fache Verbindung  getreten  sind.  In  einem  von  mir  beobachteten 
Falle  waren  etliche  Aeste  dieser  Ader  zu  kleinfingerdicken,  sehr 
varicösen  Stämmen  ausgedehnt,  welche  jenen  Nerven  rankenartig 
umsponnen  haben. 

2.   Die  Venen  der  Beokeneingeweide. 

Für  die  an  die  verschiedenen  Beckenorgane  geknüpften  klappen- 
losen  Venen  ist  es  characteristisch,  dass  sie  grösstentheils  ungemein 
dichte  Netze  bilden,  die  füglich  nach  den  Organen,  mit  welchen  sie 
in  Beziehung  stehen,  aufgeführt  werden  können  als: 

a.  Der  Plexus  pudendalis  s.  labyrinthus  venosus  Santorini 

Dieses  starke  Geflecht,  welches  theils  die  Höhle  der  Capsula 
pelvio-prostatica  durchsetzt,  theils  in  das  fibröse  Gewebe  namentlich 
der  oberen  und  seitlichen  Wand  derselben  eingeschlossen  ist,  also 
mit  dem  Isthmus  und  der  Pars  prostatica  urethrae  im  nächsten 
räumlichen  Zusammenhange  steht,  wird  durch  dünnere  und  durch 
dickere  Venen  zusammengesetzt,  deren  Innenfläche  zum  Theil  durch 
ein  zartes,  von  organischer  Muskulatur  herrührendes  Tr ab ecul ar- 
werk  ausgezeicimet  ist.  In  den  Plexus  pud.  setzen  sich  haupt- 
sächlich die  Venen  fort,  welche  das  Blut  aus  dem  Schwellapparate 
der  äusseren  Geschlechtswerkzeuge  zurückführen,  daher  in  dasselbe 
namentlich  die  Vena  dorsalis  und  die  Venae  profundae  penis,  sovie 
die  Venae  bulbosae  beim  Manne,  beim  Weibe  die  Gefässe  über- 
gehen, welche  aus  der  Clitoris  und  den  Vorhofzwiebeln  ausgetreten 
sind. 

Aus  dem  Geflechte  gehen  Stämme  hervor,  welche  theilweise 
mit  den  Blasenvenen  zusammenmünden,  hauptsächlich  aber  auf  jeder 


Plexus  uterinug.  17} 

Seite  in  die  Vena  pudenda  communis  auslaufen.  Diese  ist 
bis  gegen  ihr  in  die  Hypogastrica  eintretendes  Ende  doppelt  und 
umstrickt  die  gleichnamige  Arterie  mit  so  vielen  Anastomosen,  dass 
sie  ohne  Zerstörung  der  letzteren  nur  unvollständig  blossgelegt 
werden  kann. 

b.  Der  Plexus  vesioaliB. 

Obwohl  die  ganze  Aussenseite  der  Harnblase  mit  einem  venösen 
Geflechte  umgeben  ist,  so  erlangt  es  doch  seine  grösste  Stärke  an 
ihrem  Grunde,  wo  es  beim  Manne  mit  dem  Mastdarm-,  beim  Weibe 
mit  dem  Scheidengeflechte  zusammenhängt  und  nicht  selten  zum 
Sitze  von  Varicositäten  und  Phlebolithen  wird.  Am  vorderen  Um- 
fange und  an  den  Seiten  der  Blase  steht  der  Plexus  mit  dem 
Labyrinthus  venosus  Santorini  in  Verbindung  und  geht  namentlich 
mit  den  über  die  Seiten  der  Vorsteherdrüse  sich  nach  rückwärts 
Yerlängemden  sog.  Plexus  prostatico-vesicales  desselben  weite  Ana- 
stomosen ein.  Die  aus  dem  Geflechte  allmälig  entstehenden  Venae 
yesicales  begeben  sich  in  wechselnder  Anzahl  rechts  und  links 
nach  hinten,  um  in  die  beiden  Venae  hypogastricae  einzumünden. 

o.  Der  Plexus  haemorrhoidalis. 

Das  mit  der  Wandung  des  Mastdarmes  in  Beziehung  stehende 
grobe  Venengeflecht,  welches  theils  äusserlich,  theils  in  das  sub- 
mucose  Gewebe  eingeschlossen  und  gegen  die  Analöfinung  hin  am 
stärksten  entwickelt  ist,  steht  mit  dreierlei  Venen  in  Verbindung, 
welche  das  Blut  nach  eben  so  vielen  Richtungen  abzuleiten  haben. 
Durch  die  Venae  haemorrhoidales  externae  wird  es 
in  die  Pudenda  communis ,  durch  die  Venae  haemorrhoi- 
dales media e  direct  in  die  Hypogastrica ,  durch  die  Vena 
haemorrhoidalis  superior  dagegen  in  das  System  der 
Pfortader  übergeführt. 

d.   Der  Plexus  uterinus. 

Das  namentlich  während  der  Schwangerschaft  -eine  colossale 
Ausbildung  erlangende  Uterusgeflecht  durchsetzt  theils  die  Wandung 
des  Organes,  theils  breitet  es  sich  neben  demselben  innerhalb  der 
Ligamenta  uteri  lata  aus.    Nach  oben  hängt  dieses  Geflecht  jeder- 
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seits  mit  der  das  Blut  tbeilweise  aus  dem  Ovarium  und  der  Tube 
zurückfahrenden  Vena  spermatica  interna  zusammen,  nach  abwärts 
dagegen  vereinigt  es  sich  zu  mehreren  dicken  Venae  uterinae, 
welche  ihre  Einmündung  in  die  Hypogastrica  erfahren. 

e.   Der  Plexus  vaginalis. 

Die  Aussenseite  der  Scheide  ist  von  einer  so  grossen  Menge 
weiter,  vielfach  unter  einander  communicirender  Venen  umgeben, 
dass  manche  Autoren  geglaubt  haben,  diesem  Organe  ein  wahres 
Schwellgewebe  zuschreiben  zu  müssen.  Diese  Deutung  mag  immerhin 
gestattet  sein,  nur  darf  man  sie  nicht  mit  der  Annahme  verbinden, 
als  ob  jener  dichte  Plexus  die  Bestimmung  einer  erectilen  Substanz 
in  sich  vereinige ;  vielmehr  hat  derselbe  hier  den  ausgesprochensten 
Zweck  eines  leicht  compressiblen  Gewebes,  welches  verschiedene 
Grade  der  Ausdehnung  der  Scheide  gestattet,  nach  Beseitigung  der 
dilatirenden  Einwirkung  aber  durch  Wiederaufnahme  von  Blut  ihre 
Rückkehr  zum  früheren  Volumen  vermittelt. 

Das  Scheidengeflecht  steht  theils  mit  den  übrigen  Plexus  der 
Beckenhöhle  in  vielfacher  Verbindung,  theils  geht  es  durch  mehrere 
Stänmachen  direct  in  die  Vena  hypogastrica  über. 

in.  Die  Saugadem  und  die  Lymphdrüsen  des  Beckens. 

• 

Die  kleineren,  netzförmig  zusammenhängenden  Saugadem  durch- 
ziehen die  Gewebe  der  Wandung  und  der  Eingeweide  des  Beckens 
nach  allen  Bichtungen  hin.  Die  stärkeren  Stämmchen  dag^en, 
sowie  die  mit  ihnen  in  Verbindung  stehenden  Lymphdrüsen  folgen 
dem  Zuge  der  grösseren  Blutgefässe  und  können  ihrer  vorherrschen- 
den Anordnung  nach  unterschieden  werden  als: 

.  1.   Der  Plexus  iliaons  externns. 

Unmittelbar  unter  dem  Bauchfell  breitet  sich  über  den  Vasa 
iliaca  externa  ein  Saugadergefiecht  aus,  in  dessen  Bildung  zum 
Theil  sehr  weite,  1 — iVs  Mm.  dicke  Stämmchen  eingehen.  Sie 
beginnen  als  Vasa  efferentia  der  Leistendrüsen,  nehmen  Saugadem 
aus  der  Wand  des  Hypogastrium,  sowie  des  grossen  Beckens  auf. 
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EiDgestreut  sind  in  dieses  Geflecht  7 — 9  grössere  und  kleinere 
Lymphdrüsen  —  glandulae  iliacae  externae  — ,  welche 
;heils  auf,  theils  neben  jenen  Blutgefässen  liegen  und  sich  vom 
Schenkelringe  in  wechselnden  Abständen  bis  zur  Kette  der  Lumbal- 
Irüsen  erstrecken. 


2.  Der  Plexus  hypogastricos. 

Im  Bereiche  der  Vasa  hypogastrica  breitet  sich  dieses  ungemein 
starke,  von  8 — 10  Lymphdrüsen  —  glandulae  hypogastricae 
3.  iliacae  internae—  durchsetzte  Geflecht  aus,  das  sich  nach 
dben  in  den  Plexus  lumbalis  fortsetzt  und  aus  dem  Zusammenflusse 
kleinerer  Geflechte  entsteht,  welche  dem  Laufe  der  in  die  Becken- 
blutader  mündenden  Venen  folgen  und  daher  insbesondere  auch  die 
Lymphe  aus  den  verschiedenen  Beckenorganen  zurückführen. 

3.  Der  Plexus  saoralis. 

Die  meisten  Saugadern,  welche  an  der  vorderen  Fläche  des 
Kreuzbeins  entlang  der  Vasa  sacralia  media  in  die  Höhe  steigen, 
nehmen  die  Lymphe  aus  dem  Mastdarme,  zumal  dem  unteren  Ende 
desselben  auf.  Mit  ihnen  stehen  mehrere  kleine  Lymphdrüsen  — 
glandulae  sacrales  —  in  Verbindung,  welche  theils  zwischen 
die  beiden  Blätter  des  MBSorectum  eingeschoben,  theils  an  den 
hinteren,  von  Bauchfell  freien  Umfang  des  Mastdarmendes  angefügt 
sind.  Nach  beiden  Seiten  hin  geht  der  Plexus  sacralis  ohne  Grenze 
in  die  hypogastrischen  Geflechte  über,  um  sich  mit  diesen  nach 
oben  in  den  Plexus  lumbalis  fortzusetzen. 


Viertes  Kapitel. 

Die  Nerven  des  Beckens. 

Sowohl  an  die  Wandung  des  Beckens,  als  auch  an  die  Höhle 
desselben  und  ihre  Eingeweide  sind  nicht  wenige  Nerven  geknüpft, 
welche  theils  mit  dem  Rückenmarke  in  Verbindung  stehen,  theils 
dem  Gangliensystem  angehören.  An  das  letztere  schliesst  sich  hier 
ausserdem  ein  drüsenartiges  Gebilde  an,  welches  höchst  wahrschein- 
lich die  morphotische  und  funktionelle  Bedeutung  eines  spezifischen 
Nerven apparates  hat.  Es  müssen  demnach  gesondert  betrachtet 
werden : 

# 

I.  Die  spinalen  Nerven  des  Beckens. 

Nachdem  die  ihrem  Ursprünge  und  ersten  Verlaufe  nach  dem 
Bereiche  des  Bauches  zugetheilten  Beckennerven  in  dieser  Beziehung 
schon  dort  ihre  Schilderung  erfahren  haben  und  später  bei  den 
unteren  Extremitäten,  insoweit  sie  an  deren  Zusammensetzung  Antheil 
nehmen,  berücksichtigt  werden  müssen,  kann  bei  dieser  Gelegenheit 
auf  eine  eingehende  Darlegung  derselben  verzichtet  werden.  Es 
mag  deshalb  genügen,  daran  zu  erinnern,  dass  etliche  Ausläufer 
des  Plexus  lumbalis  das  Gebiet  theils  des  grossen,  theils  des  kleinen 
Beckens  durchziehen,  um  an  ferner  liegende  Orte  ihrer  Bestimmung 
zu  gelangen.  Der  Nerv,  genito-cruralis  durchbricht  den  grossen 
runden  Lendenmuskel  und  steigt  auf  der  vorderen  Fläche  desselben 
unter  das  Poupart'sche  Band  herab,  indessen  der  Nerv,  cut  femoris 
externus  und  der  Nerv,  ileo-inguinalis  schräg  über  den  Muse,  iliac. 
internus  nach  abwärts-auswärts  verlaufen,  der  Nerv,  cruralis  dag^en 
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in  die  durch  den  ZasammcDstoss  der  beiden  Köpfe  des  Ileopsoaa 
erzeugte  Spalte  eiugefflgt  ist.  Nach  innen  vom  runden  Lenden- 
mu&kel  kommt  der  Nerv,  obturatorius  zum  Vorschein,  weicher  unter- 
halb der  Linea  tenuinalig  an  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens 
nach  vom  zieht  und  daher  wälircud  der  Geburt  leicht  eine  Com- 
pression  oder  Zerrung  erleiden  kann. 

Die  theils  dem  ersten  Verlaufe,  theils  ihrer  Endausbreitung 
nach  ganz  speziell  in  die  Zusammensetzung  des  Beckens  eingehenden 
Nerven  aber  sind: 


I     aerve 


1  Die  Nervi  saoralea. 


Die  fQnf,  von  oben  nach  unten  rasch  an  Stärke  abnehmenden 
Krenzbeinnerven  entspringen  unter  spitzem  Winkel  von  der 
■nUreQ  Hälfte  der  Intumescentia  luuibalis  des  Rückenmarkes.  Die 
lagemein  langen  W  u  r  z  e )  f  ä  d  e  n ,  deren  Zahl  bis  zum  fOnften 
Sueral&erven  sich  nach  und  nach  bis  auf  einzelne  vermindert,  ziehen 
ÜBSt  vertikal  innerhalb  der  harten  Itückenmarkscheide  herab,  welche 
sie  vom  Körper  des  dritten  Lenden-  bis  zum  Körper  des  dritten 
Ereuzbeinwirbels  als  sog.  Cauila  equlna  nahezu  gänzlich  erfüllen, 
aber  von  Liquor  cerebrospinalis  so  umspült  sind,  dass  sie  hiedurch 
»or  gegenseitigem  Drucke  bewahrt  werden.  Die  vorderen  und  die 
btnteren  Wurzeln  verlassen  jene  Scheide  succcKsive  durch  je  eine 
gemeinsame  Lücke,  an  welcher  sich  sowohl  Gewehe  der  Dura  mater 
als  auch  der  Ärachnoidea  als  Neurilemma  nach  aussen  fortsetzt, 
während  in  dieser  Richtung  feine  Zweige  der  Arteriae  spinales  zur 
Pia  mater  des  Rückenmarkes  gelangen.  Nachdem  die  Nervenfäden 
noch  eine  Strecke  weit  frei  durch  den  Kreuzbeinkanal  gezogen  sind, 
({eben  jene,  weiche  die  hintere  Wurzel  der  zwei  oberen  Sacral- 
nervcn  zusammensetzen,  in  dem  bezüglichen  Foramen  intervertebrale 
in  die  Bildung  eines  umfänglichen,  länglich-runden  Ganglion  ein, 
während  der  immer  kleiner  werdende  Knoten  der  folgenden  Sacrai- 
nerven  schon  innerhalb  des  Kreuzbeinkanales  aufzutreten  pflegt. 

Der  nach  aussen  von  jcntm  knoten  durch  die  innige  Vcr- 
niiiichung  der  beiderlei  Wuizelfaden  entstehende  T  r  u  n  c  u  s 
eoamunis  nimmt  vom  ustcn  bis  zum  fünften  Sacralocrven  an 
Länge  alluuüig  bedeutend  /u,  gibt  abci   bei  allen  einen   dünneu 
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Zweig  —  ramus  recurrens  s.  nervus  sinu-verte- 
braus  —  ab,  welcher  sich  mit  sympathischen  Elementen  in  Ver- 
bindung setzt  und  in  den  Ereuzbeinkanal  zurückkehrt,  um  sich  hier 
in  der  Knochensubstanz  und  im  Periost,  sowie  in  den  Wänden  der 
Blutleiter  auszubreiten.  Die  aus  der  gabeligen  Tbeilung  jener  ge- 
meinsamen Stämme  hervorgebenden  Hauptäste  sind  wie  jene  ge- 
mischter Natur,  stimmen  aber  weder  hinsichtlich  ihrer  Stärke,  noch 
auch  ihrer  peripherischen  Verbreitung  nach  unter  sich  überein. 

a.  Die  Rami  posteriores. 

In  üebereinstiraniung  mit  der  geringen  Menge  von  WeichtheileD, 
welche  an  der  Kückenseite  des  Kreuzbeins  durch  diese  Nerven  za 
versorgen  sind,  bieten  dieselben  eine  sehr  unbedeutende  Stärke  dar. 
Die  hinteren  Aeste  der  vier  oberen  Sacralnerven  treten  durch  die 
Foraroina  sacralia  postica  hervor,  während  jener  des  fünften  den 
Kreuzbeinkanal  durch  seinen  Hiatus  verlässt  und  sich  um  den 
lateralen  Umfang  des  Cornu  sacrale  inferius  herumlegt.  Nach  Ab- 
gabe dünner  Zweige  an  den  Multifidus  Spinae  verbinden  sich  die 
Rami  posteriores  sowohl  unter  einander,  als  auch  mit  jenen  der 
zwei  letzten  Lendennerven  zu  einem  weitmaschigen  Geflechte,  das 
sich  schliesslich  in  feine  Zweige  für  die  Haut  der  Regio  sacro- 
coccygea,  sowie  in  etliche  stärkere  Fäden  auflöst,  welche  den  Ur- 
sprung des  Muse,  gluteus  maximus  durchbrechen,  um  als  Nervi 
cutanei  clunium  posteriores  in  die  Cutis  der  Hinterbacke  überzu- 
gehen. 

b.  Die  Rami  anteriorea. 

Der  weite,  nicht  allein  die  meisten  Bestandtheile  des  Beckens, 
sondern  auch  den  grössten  Theil  der  Muskulatur  und  Haut  der 
unteren  Extremität  in  sich  begreifende  Verbreitungsbezirk  dieser 
Nerven  bringt  es  mit  sich,  dass  die  drei  oberen  eine  ausgezeichnete, 
die  folgenden  aber  eine  verhältnissmässig  geringe  Dicke  besitzen. 
Die  vorderen  Aeste  der  vier  oberen  Kreuzbeinnerven  treten  durch 
die  Foramina  sacralia  antica,  jener  des  fünften  durch  die  bald  von 
fibrösem  Gewebe,  bald  von  einer  Knochenspange  zu  einem  Loche 
ergänzte  Incisura  sacro-coccygea  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckeos 
herein.     Hier  convergiren  sämmtliche  Aeste  gegen  das  Foramen 
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iscbiadicum  maias,  wobei  sie  unter  einander  ein  mächtiges  Geflecht 
—  plexns  sacralis  —  erzeugen,  ru  dessen  ZuäamtiieDsetzung 
aber  auch  der  halbe  vordere  Ast  des  vierten  und  der  ganze  des 
fönften  Lendennerven  einen  wichtigen  Antfaeil  nehmen.  Das  Ge- 
flecht lehnt  sich  grösstentheils  an  die  vordere  Fläche  des  Muse. 
pjrifomiis  an  und  wird  theilweise  von  den  Vasa  hypogastrica  be- 
deckt, aber  auch  von  einzelnen  ihrer  Aeste  durchbrochen.  Un- 
I  geachtet  dasselbe  auch  von  der  inneren  Binde  des  Beckens  einigen 
I  Scholz  erfahrt,  ist  es  doch  dem  Drucke  des  schwangeren  Uterus 
ausgesetzt,  und  kann  namentlich  im  Verlaufe  einer  schweren  Geburt 
in  dem  Grade  gequetscht  und  gezerrt  werden,  dass  unter  Umständen 
hartnäckige  spastische  und  neuralgische  Erscheinungen  der  unteren 
Glieder  die  Folge  davon  sind. 

Durch  Vermittelung  jenes  Geflechtes,  dessen  obere  grössere, 

gegen   das  Foramen   iscbiadicum    niajus  stark  zusammengedrängte 

Abtheilung   auch  wohl  als  »Plexus  i^chiadicus*   von  der  kleineren 

oder  dem  sog.  Plexus  aacro-coccygcus  unterschieden  wird ,  nehmen 

L^BßU  Ursprung: 

^^H  a.  Der  KervQs  glntens  snperior. 

I  Die    Elemente ,    welche    den    oberen    Gesässnerven   zu- 

sammensetzen, stammen  überwiegend  aus  dem  vorderen  Aste  des 
vierten  und  fünften  Lendennerven,  wogegen  der  erste  Nerv,  sacralis 
ein  nur  sehr  untergeordnetes  Contingent  stellt.  Der  ungefähr  2  Mm. 
breite  platte  Stamm  verlässt  das  Becken  über  dem  oberen  Rande 
des  Muse,  pyriformis,  dem  er  vorher  ein  Zweigchen  ertbeilt,  durch 
das  Foramen  iscbiadicum  majus,  zieht  horizontal  über  die  hintere 
Fläche  des  mittleren  Gesässmuskels,  in  welchem  derselbe  sich  haupt- 
sächlich verbreitet,  indessen  er  dUnnere  Aeste  an  den  Gluteus 
minimus,  sowie  au  den  Tensor  fasciae  latae  abgibt. 

^^^^  fl.   Der  Nerms  glateuB  inTerior. 

^^H  An  der  Bildung  des  unteren  Gesässnerven  haben  der 

^TSite  Lenden-  und  der  erste  Sacralnerv  ziemlich  gleichen  Antbeil. 

Mit  der  gleichnamigen  Arterie  verlässt  derselbe  unterhalb  dem  Muse. 

pyriformis  die  Höhle  des  kleinen  Beckens,  um  nahe  Ober  dem  Lig. 
[hspinosum   in   den   grossen    Gesässmuskel    einzutreten.      Sehr 

Bviebk«,  ADatomle.  IV. 
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häufig  geht  aus  ihm  ein  Ast  für  die  Auswärtsroller  hervor,  weldier 
aber  vielleicht  ebenso  oft  direct  aus  dem  Plexus  ischiadicas  ent- 
springt Derselbe  gibt  durch  das  Foramen  iscbiadicum  minus  eineo 
Zweig  an  den  Muse,  obturator  internus  ab,  während  ein  zweitar, 
von  den  Musculi  gemelli  bedeckt  nach  abwärts  steigt,  diese  versorgt 
und  im  Muse  quadratus  femoris  sein  Ende  findet 

/.  Der  Nervus  cutaneus  femoris  posterior  communis. 

Seine  Fasern  bezieht  dieser   an  seinem  Ursprünge  mit  dem 
vorigen  meist  innig  zusammenhängende  &st  ausschliessliche  Hautnenr 
aus  den  zwei  oberen  Sacralnerven.    In   Begleitung  der  Art  gluL 
inferior  zieht  er  bis  gegen  die  Mitte  des  unteren  Randes  des  Glut 
maximus,  von  diesem  gedeckt,  nach  abwärts,  um  jetzt  die  Fascie  zu 
durchbrechen   und  auf  dieser  ganz  oberflächlich   seinen  Weg  bis 
gegen   die  Kniekehle   hin   fortzusetzen;   während   dieses  Verhufes 
entsendet  er:  a.  Nervi  cutanei  clunium  inferiores,  mdi- 
rere  dünne  Fäden,  welche  sich  um  den  unteren  JEland  des  grossen 
Gesässmuskels  herumschlagen  und  von   hier  aus  in  die  Cutis  der 
Hinterbacke    übergehen,     b.   Nervi  cutanei  perineL    Di^ 
selben  ziehen  von  der  vorderen  Grenze  des  Sitzhöckers  aus  in  querer 
Richtung  zur  Haut  des  Dammes  und  breiten   sich  ausserdem  beim 
Manne  im  hinteren  Umfange  des  Hodensackes,  beim  Weibe  in  jenen 
der  Labia  majora  aus.    g.  Rami  cutanei  femoris,  zahlreiche 
nach  rechts  und  links  abgehende  Zweige,  welche  die  Haut  der  hin- 
teren Seite  des  Oberschenkels  versorgen. 

3.  Der  Nervus  isehiadicus. 

Dieser  mächtigste ,  durchschnittlich  7  Mm.  breite ,  platte  Nerr 
des  menschlichen  Körpers  nimmt  zu  seiner  Bildung  den  grösstet 
Theil  des  Plexus  sacralis  in  Anspruch ,  so  dass  von  ihr  nur  der 
ganze  fünfte  Sacralnerv  und  eine  kleine  Fasergruppe  des  vierten 
ausgeschlossen  ist.  Vor  dem  Muse,  pyriformis  un^  hinter  den  Vi» 
hypogastrica  zieht  der  Nerv  in  schräger  Richtung  nach  abwirt»^ 
auswärts,  und  verlässt  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  zwischen  isB 
einander  zugekehrten  Randsegmenten  jenes  Muskels  und  der  IndsBr» 
ischiadica  major,  so  dass  er  bei  seinem  Austritte  den  Enocbenrand 
der  letzteren  in  der  Nähe  der  Basis  des  Sitzbeinstachels  unnüttelhtf' 
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berührt.    An  der  Grenze  des  inneren  und   des  mittleren  Drittels 

• 

der  Entfernung  zwischen  Tuberositas  ischii  und  Trochanter  major 
steigt  der  Nerv  unter  dem  grossen  Gesüssmuskel  über  die  Aus- 
wärtsroller des  Oberschenkels  herab,  um  seinen  Lauf  unter  den 
Beugern  des  Unterschenkels  gegen  die  Kniekehle  fortzusetzen.  Am 
Anfange  der  letzteren,  d.  h.  da,  wo  jene  Flexoren  tendiren  nach 
aussen  und  nach  innen  von  einander  abzuweichen,  beginnt  der 
Stamm  unter  spitzem  Winkel  in  seine  beiden  Hauptäste  in  den 
Nervus  peroneus  und  tibialis  posticus  zu  zerfallen. 

Bis  in  die  Nähe  des  Plexus  ischiadicus  hinauf  sind  diese  Haupt- 
fete gewöhnlich   ohne  irgend  welchen  Austausch  von  Fasern  durch 
Zellstoff  so  lose  zusammengehalten,  dass  es  rein  zufällig,  mitunter 
ganz  willkürlich,  d.  h.  von   der  Präparation  abhängig  ist,   wohin 
man  die  Theilungsstelle  verlegen  will.    Damit  steht  es  denn  auch 
völlig  im  Einklänge,  dass  nicht  selten  jene  beiden  Nerven  auch 
schon  änsserlich  getrennt  aus  dem  Ende  des   Plexus  ischiadicus 
hervorgehen,  wobei  dann  manchmal  der  eine  Nerv  vor  dem  Pyri- 
formis  herabsteigt,   der  andere  diesen  Muskel  durchbohrt    Daraus 
mag  man  aber  zugleich  entnehmen,  dass  der  Streit,  ob  die  sub  a.  ß> 
aufgeführten  Nerven  aus  dem  Geflechte  selbst  oder  aus  dem  Stanmie 
des  Ischiadicus  entstehen,  insofern  müssig  ist,   als  dieselben  nicht 
weniger  aus  dem  noch  verflochtenen  Ende  des  Plexus,  als  jene  beiden 
Hauptäste  hervorgehen. 

ff.  Der  Nervas  pudendus  conununit). 

Die  Fasern ,  welche  in  die  Zusammensetzung  des  gemein* 
schaftlichen  Schamnerv  eingehen ,  lassen  sich  auf  den 
forderen  Ast  des  dritten  und  vierten  Sacralnerven  zurückführen. 
S>e  setzen  einen  Stamm  zusammen,  welcher  genau  dem  Laufe  der 
S'^ichnamigen  Arterie  folgt,  also  unter  dem  Muse  pyriformis  durch 
^^  Foramen  ischiadicum  majus  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  vcr- 
^st,  um  zwischen  dem  Lig.  sacro-spinosum  und  sacro- tuberosum 
nieder  in  dieselbe  einzutreten  und  auf  dem  Muse,  obturator  internus 
C^en  den  Scheitel  des  Schoossbogcns  empor  zu  steigen.  Wälnend 
iiesas  Verlaufes  werden  von  ihm  abgegeben: 

0.  Der  Nervus  haem  orrhoidalis  inferior,  welcher 
Qoch  innerhalb  des  kleinen  Beckens  entspringt,  den  Stamm  durch 
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das  Foramen  ischiadicum  minus  begleitet,  die  Excavatio  iscbkh 
rectalis  quer  durchsetzt  und  sich  zum  Ende  des  Mastdannes  begibt, 
wo  er  im  Sphincter  ani  extemus  und  in  der  Haut  des  Afters  seit 
Ende  erreicht. 

b.  Der  Nervus  perinei  s.  pudendus  inferior. 
Gewöhnlich  geht  dieser  Ast  vom  Stamme  während  seines  Verlaufes 
durch  das  Foramen  ischiadicum  minus  ab,  um  dem  Laufe  der  Art 
perinei  superficialis  zu  folgen  und  deren  Ausbreitungsweise  m 
theilen.  Er  entsendet  demgemäss  oberflächliche  Zweige  zur  Haot 
des  Dammes,  sowie  zum  Scrotum  oder  den  Schamlippen,  und  tiefere, 
welche  zum  Muse,  ischio-cavemosus ,  Transversus  perinei,  Balbo- 
cavernosus  oder  Constrictor  cunni  gelangen. 

c  Der  Nervus  dorsalis  penis  resp.  clitoridis 
s.  pudendus  superior.  Er  bildet  die  hinter  dem  Schenkel 
des  Ruthenschaftes  emporsteigende  Fortsetzung  des  Stanunes  and 
begibt  sich  neben  dem  Lig.  Suspensorium  auf  den  Bücken  des  Peius 
oder  der  Clitoris.  Hier  entsendet  er  zahlreiche  feine  Zweige  in  die 
Cutis,  sowie  durch  die  Albuginea  in  das  cavemöse  Gewebe  herein, 
tritt  aber  mit  dem  grössten  Theil  seiner  Fasern  in  die  membranöse 
Hülle  der  Eichel  des  Penis  oder  der  Clitoris  ein ,  wo  er  äch  in 
ein  dichtes  Geflecht  auflöst. 

C  Die  Nervi  haemorrhoidales  medii  et  vesicales. 

Mehrere  dünnere  und  dickere  Zweige,  welche  aus  dem  dritten 
und  vierten  Sacralnerven  abstammen.  Sie  gelangen  theils  zum 
mittleren  Drittel  des  Mastdarmes,  theils  zur  Wandung  der  Har n- 
blase,  wo  sie  hauptsächlich  in  der  Nähe  des  Orificium  urethrale 
ihre  Ausbreitung  finden.  Bisweilen  treten  diese  spinalen  Blasei- 
nerven nicht  direct  zum  Organe,  sondern  durch  Vermittelung  des 
Plexus  hypogastricus  lateralis,  der  übrigens  auch  von  jenen  Nerren 
unabhängige  spinale  Elemente  in  sich  aufnimmt.     . 

fj.  Die  Nervi  ano-ooccjgeL 

Diese  feinen ,  aus  dem  vierten  und  fünften  Sacralnerven  her- 
rührenden Zweige  erstrecken  sich  von  der  Beugeseite  des  letzten 
Kreuzwirbels  bis  zur  Steissbeinspitze  herab.  Sie  verästeln  sich 
theils  im  Levator  ani  und  im  Muse,  coccyg^us^  theils  verbreiten 


sich  dieselben  in  der  die  Steissbeinspitze  bedeckenden  Haut,  sowie 
in  jener,  welche  die  genannte  Spitze  mit  dem  hinteren  Umfange 
des  Afters  verbindet. 


^^K  3.  Der  Kervus  oOocygeni. 

^^  Nachdem  frfihere  Autoren  den  Steissnerven  völlig  unbeachtet 
gelassen,  oder  ihn  für  einen  lignmentüsen  Faden  erklärt,  andere 
denselben  zwar  gesehen,  aber  als  sechsten  Kreuzbeinnerven  unter- 
scbieden  haben ,  ist  erst  von  G.  Coopmans  ')  seine  wahre  mor- 
phologische Bedeutung  richtig  erkannt  und  die  jetzt  gebräuchliche 
Benennung  in  die  Literatur  eingeführt  worden. 

Ungeachtet  seiner  ausserordentlichen  Zartheit  bietet  der  Steisa- 
beinnerv  doch  alle  wesentlichen  Qualitäten  eines  echten  Spinal- 
nerven dar.  Er  entspringt  nämlich  mit  zwei  deutlich  gesonderten 
Wurzeln  und  zwar  aus  dem  untersten  Ende  des  Rückenmarkzapfens. 
Die  liintere  Wurzel  ist  ohne  Ausnahme  mit  einem  kleinsten  Ganghon 
spinale  versehen,  das  gewöhnlich  frei  innerhalb  der  harten  Rücken- 
roarkscbeide ,  nicht  selten  aber  auch  da  im  Gewebe  derselben  ver- 
borgen liegt,  wo  der  Austritt  des  Nerven  stattfindet.  Die  spar- 
samen feinen  Wurzelfäden  ziehen,  meist  an  das  Fitum  terminale 
angeklebt,  zum  spitzen  Ende  der  harten  Rückenmarkscheide  herab, 
welche  sie  da  durchbohren,  wo  dieselbe  beginnt,  in  einen  soliden 
l-'aden  —  filum  terminale  esternum  —  auszulaufen.  Von 
hier,  d.  h.  vom  dritten  Kreuzwirbel  an,  setzen  sie  ihren  Weg  frei 
durch  den  Kreuzbeinkanal  bis  zu  dessen  Ausgang  fort,  wobei  die- 
selben mehr  und  mehr  divergiren ,  bis  sie  seitlich  an  der  Dorsal- 
fläche des  ersten  Steissbeins  anlangen,  wo  der  Nerv  durch  ein  be- 
sonderes Bändchen  fiberbrückt  und  in  seiner  Lage  gesichert  wird, 
aber  auch  in  Folge  von  Luxationen  des  Steissheines  eine  Zerrung 
erfahren  kann.  Nachdem  der  Truncus  communis  unter  jenem  Bänd- 
eben hinweggelaufen  ist,  theilt  er  sich  in  zwei  ungleich  starke 
Hanpt&ste. 

^IL  Der  Ramus  posterior,  welcher  die  äusserste  Feinheit 
,  Wendet  sich  zur  Dorsalfläche  des  Steissheines,  wo  er  mit 

Heurologia,  Franequerae,  1789.  p-  176. 
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dem  Rückenaste  des  letzten  Sacralnerven  in  Verbindung  tritt  ood 
mit  ihm  daselbst  die  Haut  versorgt 

b.  Der  Ramus  anterior  ist  merklich  stärker  und  begibt 
sich  durch  die  Lücke,  welche  das  Lig.  coccygeum  laterale  mit  dem 
Seitenrande  des  ersten  Steisswirbels  bildet,  auf  die  Beugefläcbe  des 
letzteren ,  um  in  Verbindung  mit  dem  vorderen  Aste  des  funfleD 
Sacralnerven  sich  an  der  Zusammensetzung  der  Nervi  ano-coccygei 
zu  betheiligen. 

IL  Die  sympathischen  Nerven  des  Beckens. 

Wie  an  den  übrigen  Abtheilungen  des  Rumpfes  ist  auch  m 
Becken  das  sich  in  seine  Höhle  fortsetzende  gangliöse  Nervensystem 
durch  zwei  knotige  Stränge,  sowie  durch  Geflechte  repräseotirt 
welche  zwar  mit  jenen  in  Verbindung  stehen,  grösstentheils  aber 
von  ihnen  unabhängig  sind. 

1.   Die  sympathischen  Chrenzstränge  des  Beokens. 

Ueber  den  Flügel  der  Basis  des  Kreua^beins  steigt  der  Grenz- 
Strang  auf  jeder  Seite  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  herab,  ¥fo  er 
der  Krümmung  der  vorderen  concaven  Fläche  dieses  Knochens  folgt 
und  sich  entlang  dem  medialen  Umfange  der  Foramina  sacralia  antica 
bis  zum  ersten  Steisswirbel  erstreckt.  Während  dieses  Verlaufes  con-' 
vergiren  die  beiden  Stränge  mehr  und  mehr  und  erfahren  schliesslich 
einen  Zusammenlluss,  der  meist  durch  ein  plattes  unregelmässiges, 
ungefähr  3  Mm.  breites  Knötchen  —  ganglion  coccygeom 
s.  impar  — .  seltener  durch  die  Bildung  einer  Schlinge  vermittelt 
wird. 

Der  Stamm  der  Grenzstränge  des  Beckens  ist  wie  überall 
ein  cylindrischer,  kaum  */s  Mm.  dicker,  grauröthlicher  Faden,  welcher 
hier  nur  selten  durchgreifend  einfach,  sondern  bald  in  seiner  ganzen 
Länge,  bald  nur  eine  gewisse  Strecke  weit  doppelt  ist. 

Die  Knoten  —  ganglia  sacralia  — ,  welche  in  grösseren 
oder  kleineren  Abständen  durch  Nervenzellen  bedingte  Anschwel- 
lungen des  Stammes  bilden,  haben  eine  bald  mehr  längliche  oft 
spindelähnliche  Gestalt,  bald  sind  sie  unregelmässig  eckig  geformt 


GrenzBtrtnge  du  Bedtetu. 

l.  beeitzea  eine  zwischen  4  und  8  Mm.  wechselnde  Grösse.  Auch 
&e  Zahl  ist  einigermaasseii  scliwankemi,  doch  kann  es  für  die 
Regel  erklärt  werden,  dass  fünf  Knoten  vorhanden  sind,  deren  Lage 
den  Foranlina  sacralia  autica  und  der  Incisura  sacro-coccygea  ent- 
spricht. 

Fig.  xic" 


■  ^finpUbiiche  ürenzatränge  des  Beckens  nebat  Olvidula  caccjges. 


t  Ein  jedes  Ganglion  befindet  sich  hier  in  einer  nischenartigen 
Tertieftnip,  welche  von  den  einander  zugekehrten  nach  aussen  bogig 
zusanimenäiesscnden  Rändern  zweier  UrsprungBzacken  der  inneren 
Beckenliindc  begrenzt  wird.  Dieselbe  enthält  einen  lockeren,  fett- 
reichen ZcUstofT  und  gestattet  dem  Knoten  einiges  Zurückweichen, 
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so  dass  er  einer  andringenden  Gewalt,  z.  B.  dem  Drucke  des  Kinds- 
kopfes während  der  Geburt,  zu  entgehen  vermag. 

Die  aus  den  Knoten  sowohl  des  rechten,  als  auch  des  link« 
Beckenstranges  hervorgehenden  Nerven  sind: 

a.  Rami  c  ommunicantes  c.  nervis  sacraliba& 
Ein  jedes  Ganglion  entsendet  mehrere  dünne  Zweige  oder  eisen 
einfachen  stärkeren  Faden  zum  vorderen  Aste  eines  SacralnerreD, 
um  diesem  mit  dem  grössten  Theile  der  Elemente  in  centrifugaler 
Richtung  zu  folgen.  Verhältnissmässig  wenige  sympathische  Fasen 
nehmen  in  der  Bahn  des  bezüglichen  Kreuznerven  ihren  Lauf  gegee 
das  Rückenmark  hinauf. 

b.  Rami  sacrales.  Ungemein  feine  Zweigchen  in  wech- 
selnder Anzahl,  welche  vom  medialen  Umfange  der  Knoten  ausgehen 
und  zum  Theil  die  beiden  Grenzstränge  in  querer  und  schiefer 
Richtung  commissurenartig  unter  sich  verbinden.  Etliche  Zweigchen 
dringen  in  das  Periost  und  selbst  in  die  Knochensubstanz  ein,  andere 
bilden  ein  zartes  Geflecht,  das  die  Vasa  sacralia  umspinnt,  ohne 
hier  jedoch  irgendwo  eine  wahrhaft  gangliöse  Anschwellung  zu  er- 
fahren. Niemals  war  ich  im  Stande ,  die  von  Valentin  *)  ge- 
schilderten  »Gangliola  sacralia  media«   aufzufinden,   von  welchen 
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dieser  Autor  lehrt,  dass  es  in  zwei  Seitenhälften  zerfallene  Ringe 
seien,  welche  sich  vom  dritten  Kreuzwirbel  an  theils  vor,  besonders 
aber  nach  hinten  und  nach  aussen  von  der  Arteria  sacralis  media 
befinden. 

c.  Rami  hypogastrici.  Zahlreiche  gröbere  und  feinere 
aus  dem  vorderen  Umfange  der  Knoten  abgehende  Fäden,  welche 
theils  als  Nervi  vasomotorii  zu  den  Wänden  der  Vasa  hypogastria 
und  ihrer  Aeste  sich  begeben,  theils  in  den  Plexus  hypogastricos 
eintreten,  um  erst  durch  diesen  zur  peripherischen  Ausbreitung  fa 
gelangen. 

2.  Die  nympathinohen  Oefleohte  des  Beckens. 

In  der  über  dem  Levator  ani  befindlichen  Abtheilung  der  Becken- 
höhle ist  auf  jeder  Seite  im  subperitonäalen  Zellstoffe  neben  dem 

1)  S.  Th.  Sömmerring's  Hirn-  und  Nervenlehre.    Umgearbeitet  tobG. 
Valentin.    Leipzig,  1841.    S.  670. 


Sympathische  Gettechle  des  Beckens. 

Mastdarm  ein  grosses  für  sämmüiche  Beckeneingeweide  gemeinschaft- 
liches Geflecht  —  plexus  liypogastricus  lateralis  —  ein- 
geschlossen. Dem  vürwiegcndcn  Tlieile  seiner  Masse  nach  bildet 
dieses,  im  rein  auspräparirten  Zustande  ein  zartes,  höchst  unregel- 
massiges  etnas  in  die  Länge  gezogenes  Maschenwerk  darstellende 
Geflecht,  die  Fortsetzung  des  anpaarigen  Plexus  aorticus.  welcher, 
insoweit  er  auf  der  Theilungsstelle  der  Cava  inferior  und  Aorta, 
sowie  auf  dem  Körper  des  letzten  Lendenwirbels  liegt,  auch  wohl 
Plexus  hypogastricus  medius  s.  impar  genannt  wird.  Die  beiden, 
aus  der  Theilung  dieses  Geflechtes  hervorgehenden  Ausläufer  er- 
fahren eine  wesentliche  Verstärkung  durch  Zweige  aus  den  Ganglia 
sacralia,  sowie  durch  Fäden,  welche  aus  dem  vorderen  Aste  des 
2.,  3.  und  4.  Sacralnerveu  ihren  Ursprung  nehmen. 

Die  aus  jedem  Plexus  hypogastricus  lateralis  entstehenden 
Ncnreu,  welche  ihrerseits  wieder  geflechtartige  Verbindungen  unter 
sich  eingehen,  können  füglich  nach  ihrer  Beziehung  zur  Peripherie 
■uigelUhrt  werden  als: 

IL  Plexus  haemorrhoidalis.  Die  fflr  den  Mastdarm 
bestimmten  Zweige  des  Beckengeflechtes  gehen  auf  jeder  Seite  aus 
dem  Anfange  desselben  hervor,  und  treten  zwischen  die  Blätter  des 
Meaorectum  herein,  wo  eine  Vermischung  mit  Ausläufeni  des  Plexus 
tnesentericns  inferior  stattfindet. 

b.  Plexus  vesicalis.  Derselbe  besteht  aus  vielen  feinen 
Zweigchen,  welche  schon  während  ihres  Verlaufes  zur  Wand  der 
Harnblase  einen  Faseraustausch  mit  den  zu  diesem  Organe  gelan- 
genden directen  Spinalzweigen  eingehen,  die  vom  vorderen  Aste 
des  zweiten  und  des  dritten  Kreuzbeinnerveu  entspringen. 

c.  Plexus  seminalis.  Als  ein  fast  integrirender  Bestaud- 
theil  des  vorigen  Geflechtes  setzt  sich  dieser  weitmaschige  zarte 
Plexus  auf  die  Wand  der  Samenblase  und  auf  das  Vas  deferens. 
fort.  Nach  einer  Beobachtung  von  Schlemm  zieht  auf  dem  letz- 
teren Gang  ein  ziemlich  starker  Nerv  aus  dem  hypogastrischen 
Geflecht  durch  den  Letstenkaual  bis  zum  Hoden  herab,  wo  er  mit 
dem  Plexus  spermaticus  internus  in  Verbindung  tritt. 

d.  Plexus  prostaticus.  Seine  Lage  hat  .dieses  Ge- 
flecht am  hinteren  und  am  lateralen  Umfange  der  Vorsteherdrüse, 
in  die    es  zahlreiche  Zweige  entsendet.    Nach  den  Ermittelungen 
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von  Joh.  Müller^)  sind  in  dasselbe  mehrere  kleine  G&nglieii  — 
ganglia  pudendas.  prostatica  —  eingestreut,  die  sick 
an  den  hinteren  Seitentheil  der  Prostata  anschlieesen  und  mit  im 
Plexus  hypogastricus  durch  lange  feine  Nervenfadehen  zosamma- 
hängen  und  Centra  für  eine  weitere  Verbreitong  sympatfaiscte 
Nerven  darstellen. 

Zu  dem  Plexus  prostaticus  und  seinen  Ganglien  gesellen  sidi 
auch  noch  solche  Zweige  aus  dem  vorderen  Aste  des  vierten  Sacnl- 
nerven,  welche  nicht  schon  durch  das  Beckengeflecht  hindorcth 
gegangen  sind.  Sie  senken  sich  tbeils  in  die  genannten  Gan^ 
ein ,  theils  schliessen  sich  dieselben  den  aus  diesen  Knötchen  ent- 
springenden Zweigen  zum  Plexus  cavernosus  an,  und  entsprechea 
ohne  Zweifel  den  von  C.  Eckhard')  beim  Hunde  unterschiedeneo 
»Nervi  crigentes«,  durch  deren  Reizung  sowohl  Fractionen  als  auch 
lebhafte  Zusammenziehungen  der  Prostata  entstehen. 

e.  Plexu»  cavernosus.  Ein  namentlich  beim  mäiiiDlicheD 
Geschlechte  weit  ausgebreitetes  Geflecht,  das  für  den  Schwellappant 
der  Sexualwerkzeuge  bestimmt  und  in  der  Richtung  nach  voni  die 
unmittelbare  Fortsetzung  des  Plexus  prostaticus  ist  Dasselbe  durch- 
setzt die  in  der  Capsula  pelvio-prostatica  eingeschlossene  quer  ge- 
streifte Muskulatur  des  Isthmus  urethrae ,  um  auf  den  Rücken  des 
Penis  zu  gelangen ,  wo  es  mit  Zweigen  des  Nervus  pudendus  com- 
munis Verbindungen  eingeht  Die  hier  aus  dem  Plexus  entstehenden 
Fäden  setzen  die  kleinen  Schwellnerven  und  den  von  Müller  sog. 
Nervus  cavernosus  major  zusammen.  Die  ersteren  durchbohren  f&r 
sich  die  Wurzel  des  Corpus  cavernosum  am  hintersten  Theil  des 
Penis.  Der  aus  dem  Zusammenflusse  von  Zweigen  des  Plexus  ca?er- 
nosus  mit  Fäden  des  Pudendus  communis  entstehende  grosse  Scbwdl- 
nerv  zieht  auf  der  Rückenseite  des  Glieder  nach  vorn,  wobei  er 
^von  hier  aus  zahlreiche  Fädchen  durch  die  Albuginea  in  das  ca?^ 
*nöse  Gewebe  des  Ruthenschaftes  entsendet  Etliche  Zweige  steigen 
in  Verbindung  mit  Fädchen  des  Nerv,  dorsalis  penis  an  der  Seite 
des  Gliedes  schief  herab,  um  zwischen  dem  Corpus  cavemosom  da 
Penis  und  der  Urethra  in  jenes  der  letztern  einzudringen. 

1)  lieber   die  organischen  Nerven,  der  erectilen   männlichen  Geschlechts- 
urgane.    Berlin,  1836.    S.  37. 

2)  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie.    Bd.  III.    S.  144. 


f.  Plesus  uterinug.  Zur  Gebärmutter  begüben  sich  ausser- 
ordentlich viele  sympatliische  Nerven,  welche  aber  nicht  blos  Aus- 
strahlunficn  der  Plexus  hyiiogastrici  laterales  sind,  sondern  auch 
direct  aus  dem  noch  unpaarigen  Ende  des  Aortengeflechtes  her- 
rühren und  überdies  mit  Zweigen  aus  dem  vorderen  Aste  des  dritten 
und  des  vierten  Sacralnerven  unter  Bildung  eines  Geflechtes  in 
Verbindung  treten. 

Von  der  Basis  der,  zur  Aufnahme  der  inneren  Sexualorgane 
bestimmten  Baucbfellduplicatur  an  dringen  die  Nerven  zwischen  den 
beiden  Blättern  derselben  in  die  Höhe ,  um  von  der  vorderen  und 
hinteren  Seite  her,  besonders  aber  am  lateralen  Umfange,  zumal 
lu  der  Gegend  des  inneren  Muttennundes  sich  in  die  Substanz  des 
Orgaiies  auszubreiten.  Diejenigen  Faden  des  Plexus  uterinus,  welche 
zum  Grunde  der  GebärmuttLT  gelani^en,  gehen  vielfache  Verbin- 
dungen mit  demjenigen  zaileii  Geflechte  ein,  das  als  Plexus  »per- 
maticuä  internus  in  Begleitung  der  gleichnamigen  Arterie  von  oben 
herabsteigt  und  hauptsächlich  für  das  Ovariuui  und  den  Eileiter 
bestimmt  ist. 

UI.  Die  Nerveudrüse  des  BeckeuK. 

Seinen  nächsten  rüumlichen  Beziehungen  nach  wurde  dieses 
dem  Beckcntheile  des  Sympathicus  adjungirte  Ort^au,  über  dessen 
Existenz  und  Eigenschaften  ich')  die  ersten  Berichte  in  der  Lite- 
ratur niedergelegt  habe,  von  mir  als  "Steissdrüse«  —  glandula 
coccj-gea  —  aufgeführt. 

Die  beiden  Geschlechtern  in  gleicher  Weise  zukommende  um! 
normalmflssig  in  jeder  Altersstufe  vorhandene  Glandula  coccygea 
hat  ihre  Lage  unmittelbar  vor  der  Spitze  des  Sleissbeines,  wo  sie 
mehr  otJer  weniger  in  Fett  eingehüllt  ist.  Gewöhnlich  steckt  die- 
selbe zum  Tht'il  in  einer  rundlichen  LOcke,  welche  die  Sehnenplatte 
des  Afterhebers  an  dieser  Stelle  besitzt,  und  wird  zunächst  von  dem 
biiiteren,  sich  an  die  Rdekenflächc  der  SteiBsbeinspitee  anheftenden 
Zipfel  des  Sphincter  ani  externus  bedeckt. 

Die  meist  nur  linsengrosse ,   bisweilen  aber  auch  den  Umfang 

1)  Drr  IliriiaiihiiJii^  utnl  itk  SlcJssilrUBv  üus  Menschen.    Berlin,  iStHi. 
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einer  kleinen  Erbse  darbietende  Steissdrüse  ist  zwar  in  der  Regel 
ein  einiges  Organ ,  nicht  selten  jedoch  ist  seine  Masse  in  mehrere 
kleinste  Knötchen  zerfallen,  welche  entweder  lose  za  einem  Elümp- 
chen  aggregirt,  oder  auch  weiter  auseinander  gelegen  sind.  Aber 
auch  dann,  wenn  dasselbe  einen  ungetheilten  EOrper  darstellt,  llsst 
es  sich  in  eine  Anzahl  von  Körnern  zerlegen,  welche  in  Form  und 
Grösse  mit  den  gesondert  vorkommenden  übereinstinmaen.  Im  ganz 
frischen  normalen  Zustande  ist  die  Substanz  der  Steissdrüse  grau- 
röthlich  gefärbt  und  zeigen  sich  an  der  Oberfläche  die  Blutgefässe 
insbesondere  bei  Menschen ,  die  ihr  Leben  durch  den  Strang  ein- 
gebüsst  haben,  ausgezeichnet  schön  injicirt,  so  dass  sie  mittelst 
einer  Loupe  in  ihrer  gesammten  peripherischen  Ausbreitung  za  seheD 
sind.  Das  Parenchym  hat  eine  nicht  geringe  Elasticität  und  eme 
ziemlich  derbe,  der  Zerlegung  einen  bedeutenden  Widerstand  lei- 
stende Consistenz.  Die  Schnittfläche  erscheint  nur  wenig  feucht 
und  für  das  unbewafi'uete  Auge  nahezu  gleichartig.  Es  macht  sich 
namentlich  kein  Gegensatz  von  Rinde  und  Marksubstanz,  nicht 
einmal  eine  scharfe  Scheidung  von  membranöser  HüÜe  und  Pa- 
renchym benierklich.  Die  erstere  erweist  sich  nur  als  lockerer, 
fettreicher,  allmälig  nach  aussen  in  das  nachbarliche  Bindegewebe 
übergehender  Zellstofi*,  welcher  dagegen  deutlich  vom  Stroma  des 
letzteren  abgesetzt  ist. 

Die  Drüsenknötchen  hängen  mit  Endzweigen  der  Art  sacralis 
media,  sowie  mit  feinsten,  aus  dem  Ganglion  coccygeum  hervor- 
gehenden Fädchen  zusammen,  und  ist  es  ausserdem  ein  diese  Theile 
umhüllender  Zellstoff,  welcher  die  Lage  des  Organes  sichert  Durch 
diese  Art  des  Zusammenhanges  wird  ein  gleichsam  gestieltes,  mit- 
unter ein  wie  kolbiges  Aussehen  der  Steissdrüse  und  die  dem  That- 
sächlichen  nicht  eben  widersprechende  Vorstellung  begründet,  als 
wurzele  das  Organ  an  der  inneren  Seite  der  hinteren  Beckenwand. 
In  Wahrheit  steht  es  mit  den  unteren  Enden  der  sympathischen 
Grenzstränge  in  einem  so  innigen  Verbände,  dass  ihre  Zusammen- 
gehörigkeit schon  den  gröberen  Beziehungen  nach  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich  wird. 

Zur  Erforschung  der  in  die  Zusammensetzung  der  Steiss- 
drüse eingehenden  Bestandtheile  ist  es  unerlässlich,  die  der  frischen 
Drüse  entnommenen   Objecto  durch  Essigsäure  aufzuklären.     An 
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llich  gewählten  Pi'äparateu  vermag  man  zwar  schon   ohne  Zu- 

dieses  Mittels    mauchtn'lei    Substrate   zu    unterscheiden.    Die 

iliche  Bindesubstanz    hindert  jedoch  gewöhnlich  die  Uebersicht 

,  dass  nur  der  schon  in  die  Textur  eingeweihte  Beobachter 

Gehende  Aufschlüsse  erlangt.    Nicht  blos  an  den  durch  möglichst 

»e  Ausbreitung  der  für  die  mikroskopische  Untersuchung  vor- 

Biteten  frischen  Objecte,  sondern  auch  an  feinen,  mit  dem  Rasir- 

rer  herzustellenden  Schnittchen  der  entweder  durch  Chromsäure 

r  durch  Trocknen  erhärteten  Drüse  kann  man   sich  sehr  lehr- 

Ansichten  verschaffen.    Nach  diesen  und  ähnlichen  Vorbe- 

1  lernt  man  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  folgende 

indtheile  kennen. 

L  Das  Stroma  der  SteiBsdnise, 

Nicht  wie  bei  den  meisten  glandiilöscn  Körpertheilen  ist  das 
■flBte  dieses  Organes  aus  gewöhnüchem  fibrillären  Zellstoffe  ge- 
Eiet,  sondern  dasselbe  besteht  aus  einem  sehr  dichten,  theils  ge- 
streiften, theils  wirklich  faserig  zerfallenen  Bindegewebe,  in  welches 
obne  Ausnahme  in  jeder  Altersstufe  zahlreiche  oblonge,  duukel 
coDtourirte  Kerne  eingestreut  sind.  Gegen  Essigsäure  verhalten 
ach  die  letzteren  meist  kurzen,  nicht  selten  aber  auch  faserartig 
verlängerten  und  dann  mehrfach  gebogenen  Elemente  gänzlich  un- 
empfindtich  und  werden  im  Gegentheil  durch  dieses  Reagens  nur 
noch  viel  deutlicher  zum  Vorschein  gebracht.  Als  wichtigste  und 
spezifische  Bestandtheile ,  welche  in  das  so  beschaffene  Stroma  ein- 
gelagert sind,  machen  sich  bemerklich : 


2.  Die  eigenthbmlicheii  Hoblgebilde  der  SteiudrtiBe. 

'  Es  sind  theils  rundliche  blasenartige,  theils  mehr  oder  weniger 

(die  Länge  gezogene  schlauch-  oder  röhrenähnlichc  Formen.    Die- 

sind  in   wechselnder  Anzahl  und  Gruppirung  jedoch   stets 

Hos  in  jenes  Gerüste  von  Bindesubstanz  eingeschlossen. 

Die  Drüsenblasen,  welche  eine  zwischen  0,04  und  0,12  Abn. 

wankende  Grösse  haben,  sind  meist  exquisit  kugelig,  nicht  selten 

auch  länglich-rund   und    bald   vereinzelt,   bald  zu  mehreren 


dichter  zusammengedrfiiigt.  An  vielen  lässt  sich  durch  keine  Me- 
thode der  Untersuchung  irgend  welches  Anhängsel  unterecbeideo, 
so  (lass  man  sie  für  freie  und  selbststSndige  ConstitucnUen  des  P&- 
renchjuis  erklären  muss.  Andere  zeigen  aber  allerdings  einen  zarl« 
rölirenförniigen,  entweder  blind  geemligteo,  oder  nie  abgerissenea 
Anhang,  was  jedoch  nur  an  dflnn  ausgelireiteten  mit  Essigs&ure 
genflgcnd  aufgeklärten  Übjecten  mit  Sicherheit  nachweisbar  ist 
Auch  muss  daran  erinnert  werden,  dass  man  in  der  Beurtbeiltu^ 
der  Blasen  deshalb  sehr  vorsichtig  sein  muss,  weil  auch  Quer- 
schnitte von  Schläuchen  den  Eindruck  kugliger  Körper  raachcD 
können.  Vor  diesen  und  anderen  Täuschungen  wird  man  durch  div 
vullständigc  jedoch  nicht  immer  leicht  gelingende  Isoliruug  dar  frag* 
liclien  Hohlgcbilde  am  sichersten  bewahrt  bleiben. 

Die  schlauchartigen  Hohlgebilde  der  SteissdrOse  bietMt 
utieraus    wandelbare    Formverhältnisse   dar.     Die    wenigsten    hahen 


] 
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■  gleicbtnässige  Weite ;  die  meisten  sind  vielmehr  nach  Art  aneu- 
rysDiatisch  veränderter  kleiner  Blutgefässe  mannigfaltig  ausgebuchtet, 
aber  aach  hinwieder  in  kürzeren  oder  längeren  Strecken  auf  eine 
sehr  enge  Canalisation  reduzirt.  Man  begegnet  sowohl  sanduhr- 
äbnJich  eingeschnürten  Gestalten,  als  auch  längeren  dünnen  Röhren, 
welche  an  beiden  Enden  zu  grösseren  Blasen  ausgedehnt  sind.  Sehr 
beacbtenswerth  erscheinen  dünne,  lange  Röhren,  welche  nur  an 
Eiiiem  Ende  kolbig  aufgetrieben  und  daher  langgesticlten  Beerchen 
gewisser  traubenförmiger  Drüsen  nicht  unähnlich  sind.  Wenn  solche 
kolbige  Enden  durch  die  Zerlegung  des  Objektes  mittelst  Nadeln 
*bgeriasen  wurden ,  dann  können  sie  den  Typus  selbstständiger 
Blasen  um  so  mehr  vortäuschen,  als  nicht  selten  die  Trennungs- 
spur durch  die  Einwirkung  von  Reagcutien  verwischt  wird. 

Die  Schläuche  sind  theils  ganz  einfach,  theils  besitzen  sie 
Uinlich  den  Drüsenscbläuchen  im  Hirnanhange  der  Amphibien 
kuuspenartige  Verlängerungen,  und  selbst  tiefer  greifende  Theilungen 
Werden  nicht  selten  beobachtet.  Die  meisten  Schläuche  verlaufen 
öicht  gestreckt,  sondern  sind  in  der  mannigfaltigsten  Weise  ge- 
krümmt, mitunter  sogar  gleich  dem  Canale  einer  Schweissdrüse 
Vielfach  gewunden.  Die  Breite  derselben  beträgt  selten  mehr  als 
0)06  Mm.,  sie  bleibt  vielmehr  häutig  hinttr  diesem  Maasse  zurück. 
£g  gibt  sowohl  ganz  kurze,  als  auch  so  sehr  in  die  Länge  gezogene 
Schläuche,  dass  sich  dieselben  bei  der  für  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nothwendigen  Zerlegung  des  Organes  gar  nicht  in  ihrer 
lotegrität  erhalten  und  eben  deshalb  auch  häufig  nickt  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  verfolgen  lassen. 

Ihrer  Zusammensetzung  nach  stimmen  die  Blasen  und 
Schlauche  im  Wesentlichen  unter  sich  überein,  indem  man  an  beiden 
eine  Wandung  und  einen  von  dieser  umschlossenen  Inhalt  zu  sondern 
ito  Stande  ist. 

Die  Wandung  der  meisten  dieser  Hohlgebilde  besteht  aus 
zweierlei  Substraten.  Das  eine  stellt  eine  structurlose  ürund- 
membran  dar,  das  andere  eine  um  diese  herumgelegte  Faserschichte, 
die  eine  Mächtigkeit  bis  zu  0,012  Mm.  erreichen  kann.  Die  Grund- 
membran, welche  an  den  kleinsten  Drüsenblasen  die  ausschliessliche 
niid  dann  bisweilen  einige  autlagernde  Kerne  zeigende  Hülle  ist, 
läsüt   sich  in    vielen  Fällen  an   grüssereu  Iluhlgebildim  nicht  mehr 
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mit  Bestimmtheit  nachweisen,  sei  es,  dass  sie  zu  innig  mit  der 
Faserschichte  verwachsen ,  oder  auch  wohl  im  Verlaufe  der  Zdt 
gänzlich  untergegangen  ist.  Bisweilen  gelingt  es  dagegen  «ich, 
dieselbe  nicht  allein  an  den  ihrer  Dicke  entsprechenden  scharfes 
und  dunklen  Contouren  zu  erkennen,  sondern  sie  auch  wenigstou 
theilweise  von  der  faserigen  Umhüllung  frei  zu  machen.  Die  Faser- 
hülle besteht  aus  einer,  in  fibrillärem  Zerfalle  begriffenen  coUagenen 
Masse,  welche  die  Blasen  in  concentrischen,  die  Schläuche  in  parallel 

ff 

ihrer  Längenachse  angeordneten  Schichten  umgibt,  und  von  zahl- 
reichen, schmalen,  den  Faserzügen  mit  ihrer  Längenachse  foIgendeB 
Kernen  durchsetzt  ist.  Das  Gewebe  hat  eine  frappante  Ärmlich- 
keit mit  der  -  die  Zellen  gewisser  sympathischen  Ganglien  umzie- 
henden kernführenden  Bindesubstanz,  kann  auch  wohl  mit  dem 
Aussehen  glatter  Muskulatur  verglichen ,  nicht  aber ,  wie  von  W. 
Krause  ^)  geschehen  ist,  für  solche  erklärt  werden.  Sehr  häufig, 
besonders  im  kindlichen  Alter,  ist  diese  faserige  Hülse  scharf  vom 
Stroma  abgesetzt  und  erweist  sich,  obgleich  eine  secundäre  äussere 

• 

Kapsel  darstellend,  doch  als  integrirender  Bestandtheil  dieser  HoU- 
gebilde.  Sehr  häufig  gehen  aber  auch  die  Faserhüllen  der  Blasen 
und  Schläuche  sowohl  ineinander,  als  auch  in  das  Gewebe  des 
Stroma  über,  so  dass  es  nicht  gelingt,  irgend  welche  Grenzen  auf 
zufinden ,  vielmehr  ein  Aussehen  erzeugt  wird ,  als  ob  eine  gemein- 
schaftliche, fibrillär  zerfallene  Grundsubstanz  vorhanden  sei,  in 
welcher  jene  oblongen  Kerne  nur  im  Bereiche  der  Hohlgebilde  eine 
ihrer  Oberfläche  parallele,  im  Uebrigen  ganz  regellose  Einlagerung 
erfahren  haben. 

Der  Inhalt  der  Drüsenblasen  und  der  Schläuche  ist  vor- 
wiegend eine  aus  Zellen  bestehende,  meist  ziemlich  consistente,  beim 
Zerzupfen  der  Objecte  mittelst  Nadeln  in  Klümpchen  frei  werdende, 
seltener  eine  mehr  flüssige  Masse.  Die  häufigsten  Formbestandtheile 
derselben  sind  vollkommene,  theils  rundliche,  theils  polygonale  Zellen. 
Sie  besitzen  alle  einen  sehr  deutlichen,  scharf  und  dunkel  con- 
tourirten  Kern,  welcher  entweder  ganz  gleichartig  und  hell,  oder 
mit  einem  Nucleolus  versehen  ist.   Der  Kern  wird  von  einer,  meist 

1)  Zur  Anatomie  der  SteissdrOse.    Zeitschrift  fflr  rat.  Medizin.   ßU  B. 
Bd.  X.    Heft  2. 
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überaus  fein  granuliiten  Substanz  umgeben,  in  üer  sich  gewüluilkb 
einige  grossere  fettartig  glänzende  Molecüle  befinileu,  die  aber  auch 
in  wechselnder  Anzahl  frei  Vwisclien  die  Zellen  eingestreut  sind, 
tfiudcte  Kerne  werden  selten  ganz  vermisst  und  sie  sind  bisweilen 
In  grösserer  Anzahl  vorhanden  und  dann  meist  durch  Molecular- 
nnsst;  unter  einander  verklebt-  Durch  Essigsäure  wird  die  Rinden- 
Mbstanz  der  Zellen  zum  Erblassen  gebracht,  su  dass  die  Umrisse 
derselben  nur  noch  undeutlich  erscheinen ;  während  dagegen  der 
Kern  ganz  unverändert  bleibt.  Die  am  weitesten  gegen  die  Peri- 
plierie  liegenden  Zellen  der  Hohlgebildc  sind  bisweilen  nach  Art 
der  Elemente  eines  Plättchenepitlieliuin  zusammengefügt  und  können 
als  solches  in  grösseren  oder  kleineren  Fragmenten  isoHrt  werden. 
Meist  aber  bilden  sie  nirgends  eine  deutlich  membranöse  Schichte, 
sondern  klumpen  sich  mit  den  Elementen  zusammen,  welche  mehr 
ho  der  Tiefe  der  Blasen  und  Schläuche  gelegen  sind.  Nur  aus- 
BlJiinsweise  ist  in  den  Blasen  und  Schlauchen  eine  centrale,  von 
FlOssigkeit  erfüllte  und  von  zelligen  Bestandtheilen  begrenzte  Höhle 
nachweisbar.  Wie  man  sich  an  Duichschuitten  in  Chromsäure  er- 
bfirteter  Objecte  leicht  überzeugen  kann,  durchsetzen  in  der  Regel 
die  zelligen  und  molekularen  Elemente  das  Innere  der  Hohlgebilde 
als  eine  durch  keinen  grösseren  Raum  unterbrocliene  Masse.  Ein 
■ehr  ausgezeichneter  Bestandtheil  des  Inhaltes  mancher  Hohlgebilde 
sind  kleine  meist  kugelrunde  Bläschen,  die  bald  mehr  peripherisch 
gelagert  und  dann  sehr  augenfäUig,  bald  mehr  in  der  Tiefe  liegend 
und  dann  schwer  unterscheidbar  sind.  Sie  bedingen  nicht  selten 
eine  stellenweise  Auftreibung  der  Schläuche  und  kommen  sowohl 
in  diesen  als  auch  in  den  grösseren  Blasen  in  wechselnder  Anzahl 
Tor,  Ihre  Wandung  ist  gewöhuiich  eine  dünne  structurlose  Membran, 
welche  aber  auch  eine  grössere  durch  zwei  Contouren  bezeichnete 
Dicke  erlangen  kann.  Im  Innern  derselben  befinden  sich  entweder 
mir  Zellen,  oder  es  kommen  neben  ihnen  nackte  Kenie  und  eine 
moleculäre  Substanz  vor.  Es  ist  nicht  im  mindesten  zweifelhaft, 
dass  jene  Bläschen  die  Bedeutung  von  Mutterzcllen  haben ,  welche 
wohl  im  Verlaufe  der  Zeit  an  Umfang  und  Inhalt  zunehmen  und 
namentlich  unter  pathologischen  Einflüssen  eine  bedeutende ,  zur 
Bildung  von  Gysteugeschwülsten  führende  Grösse   erlangen  können. 

La>cbk*,Ani>h>ml^.    IV,  IS 
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3.  Die  filntgefässe  der  Steissdrftie. 

Im  Verhältnisse  zu  seinem  geringen  Umfaoge  empfingt  dieses 
Organ  viel  Blut,  das  ihm  durch  Zweige  der  Art  sacralis  media 
und  der  Arteriae  sacrales  laterales  zugeführt  wird.  Das  sehr  döim 
gewordene  Ende  der  mittleren  Ereuzbeinpulsader  läuft  unter  dem 
Lig.  sacro  -  coccyg.  anticum  und  durch  die  in  der  Sehnenplatte 
des  Afterhebers  vor  der  Steissbeinspitze  befindliche  Oeflhang  hin- 
durch, um  sich  in  die  Substanz  der  Glandula  coccygea,  in  ?ide 
Zweigchen  getheilt,  einzusenken.  Das  Gefass  bildet  so  hanptsachM 
den  Stiel,  an  welchem  jenes  Organ  aufgehängt  ist  Von  jeder  Seite 
her  tritt  zu  ihm  überdies  ein  Aestchen  der  Art.  sacralis  lat  inferior, 
während  ihr  übriges  Ende  in  die  Zusammensetzung  des  Rete  arte- 
riosum  an  der  Rückenseite  des  Steissbeins  übergeht  Sehr  merk- 
würdig sind  die  vielfachen  Verbindungen,  welche  die  für  jene  Drüse 
bestimmten  Arterien  unter  sich  einzugehen  pflegen,  noch  ehe  sie 
die  Substanz  derselben  erreicht  haben.  Es  finden  dabei  mancherlei 
Schlängelungen,  Verknäuelungen  und  selbst  Bildungen  statt,  welche 
mit  bipolaren  Wundernetzen  einige  Aehnlichkeit  haben.  Die  auf 
der  Oberfläche  der  Drüsenkörner  sich  ausbreitenden  Blutgefässe 
lösen  sich  in  ein  zartes,  mit  rundlichen  und  polygonalen  Maschen- 
räumen  versehenes  Netzwerk  auf. 

Die  Venen  senken  sich  in  den  Anfang  der  paarig  vorhandeoeo 
Vena  sacralis  media  ein ,  welche  sich  mit  einem  Zweig  der  Veai 
pudenda  communis  verbindet  und  jederseits  hart  neben  der  Steiss- 
drüse  durch  jene  in  der  Aponeurose  des  Afterhebers  befiDdlicbe 
Ocfihung  an  die  vordere  Fläche  des  Kreuzbeins  emporsteigt 

4.   Die  Heryen  der  SteiasdrüBe. 

Aus  dem  die  unteren  Enden  der  beiden  Grenzsträoge 
Sympathicus  unter  sich  verbindenden  Ganglion  coccygeum  oder,iB 
Ermangelung  desselben,  aus  der  durch  ihren  einfachen  Zusanun^ 
fluss  gebildeten  Schlinge  gehen  ausser  den  hinteren  Rami  conuDB' 
nicantes  zu  dem  vorderen  Aste  des  Steissnerven  2 — 3  zarte  Fädclfl» 
hervor,  welche  die  sehr  verjüngte  Fortsetzung  des  Stanunes  d* 
Arteria  sacralis  media  begleiten  uud  nur  dann  in  ihrem  veiteren 
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erhalten  geprüft  werden  können,  wenn  der  aus  ibnen,  aus  dem 
mannten  Gefässe  und  dem  diese  Tlieile  verbindenden  Zellstofle 
ffiteliDode  Stiel  der  Stciasdrüse  nach  Behandlung  mit  Essigsäure 
»r  mikroskopischen  Betrachtung  unterworfen  wird.  Man  begegnet 
demselben  einer  überraschenden  Menge  von  Nervchen,  welche 
ch  in  der  mannigfaltigsten  Weise  theilen  und  wieder  vereinigen, 
id  hier  und  dort  in  ein  Vater'sches  Körperchen  auslaufen. 
lese  Gebilde,  welche  ich  hier  nie  gänzlich  vcrmisste,  jedoch  stets 
IT  in  geringer  Menge  antraf,  gehören  zu  den  kleinsten  ihrer  Art, 
od  meist  auffallend  in  die  Länge  gezogen,  besitzen  aber  alle 
esentlicheu  Attribute,  welche  man  den  Vater'schen  Körperchen 
izuschreiben  pflegt. 

Nach  dem  Eintritte  der  übrigen,  nicht  in  dieser  Weise  ge- 
ldigten Nerven  in  das  Parenchym  der  Steissdrüse  findet  grössten- 
teils eine  Auflösung  derselben  in  Geflechte  statt,  welche  mitunter 
oe  vabrhaft  netzförmige  Anordnung  erfahren.  Die  meisten  Nerven 
kben  ein  auffallend  dickes  Perineurium,  welches  durch  Einwirkung 
ni  Essigsäure  da  und  dort  eine  tiefe,  wie  durch  eine  elastische, 
Otireder  ringähnliche  oder  spiralige  Faser  bedingte  Einschnürung 
l^gL  Dem  Auge  des  Beobachters  zugekehrte  Querdurchschnitte 
lulcher  mit  Essigsäure  behandelten  Nerven  zeigen  als  Ausdruck  der 
Dicke  ihres  Perineurium  gewöhnlich  sehr  deutliche  do|ipelte  Con- 
luuren,  welche,  indem  sie  kreisförmig  die  wie  dunkle  Kerne  er- 
icbeiDendeu  Durchschnitte  der  Nervenröhren  umfassen,  zu  Verwech- 
*lnng  mit  kleinen  DrUsenblasen  Anlass  geben  können.  Weitaus 
lie  grössere  Mehrzahl  der  das  Parenchym  der  Drflse  durchsetzenden 
iferven  besteht  aus  blassen,  kernhaltigen  Fasern,  doch  fehlt  es  auch 
ücht  an  doppelt  coutourirten  Röhren,  welche  theils  schmal,  theils 
her  auch  ausgezeichnet  breit  sind,  und  auf  Zusatz  von  Essigsäure 
Zeilenweise  ein  varicöses  Aussehen  erlangen. 

Die  Endigungsweise  der  meisten  Nervenfasern  des  Parenchyms 
*t  Steissdrüse  entzieht  sich  dem  Blicke  und  jedweder  Unter- 
Uchungsmethode  dadurch  vollständig,  dass  sie  in  die  ungemein 
■'cbte  Faserhülle  der  Blasen  und  Schläuche  eintreten.  An  etlichen 
utkel  contourirten  Nervenröhren  aber  vermochte  ich  wie  früher, 
0  auch  in  neuester  Zeit  mit  aller  Bestimmtheit  ihre  freie  Endigung 
1^  ein  Gebilde  nachzuweisen,  das  alle  Eigenschaften  einer  Nerven- 
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Zelle  besitzt  und  welches  ich  ohne  Weiteres  für  eine  terminale,  uni- 
polare Ganglienzelle  erklären  muss. 

Für  dieEntwickelungsgeschichte  der  Steissdrüse liessen 
sich  bisher  noch  keine  vollkommen  sicheren  Anhaltspunkte  an^ 
findig  machen.  Doch  hat  es  die  meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich, 
dass  sie  nach  einem  ähnlichen  Vorgänge  wie  die  Nebennieren  ans 
dem  mittleren  Keimblattc,  und  gleich  wie  es  von  Remak^)itbr 
die  letzteren  Organe  angenommen  worden  ist,  aus  einer  Zellenmasse 
hervorgehe,  in  welche  sich  schon  frühzeitig  zahlreiche  Elemente  des 
Sympathicus  einsenken.  Diese  Ansicht  gewinnt  eine  festere  Stite 
durch  die  von  Eölliker^)  bei  dreimonatlichen  menschlichen  Em- 
bryonen gefundene  Bildungsmasse,  welche  sich  von  den  Nebenniereo 
an  zwischen  Nieren  und  Hoden  hinter  dem  Mastdarme  nach  ab- 
wärts erstreckt  und  hier,  wie  jener  Autor  vermuthet,  die  gemein- 
same Grundlage  für  das  Ende  des  Sympathicus  und  fQr  die  Glan- 
dula coccygea  abgibt. 

Ueber  die  functionelle  Bedeutung  der  Glandula  coecyget 
kann  gegenwärtig  kaum  auch  nur  eine  Hypothese  aufgestellt  werdeo. 
Wenn  man  dieselbe  in  die  Klasse  der  Drüsen  ohne  Ausführuogsgang 
einreihen  will ,  so  darf  man  damit  doch  jedenfalls  nicht  die  Vor- 
stellung verbinden,  dass  sie  zur  Erzeugung  eines  mit  der  Miscboog 
des  Blutes  in  Beziehung  stehenden  Saftes  bestimmt  sei.  Ihre  ab- 
sondernde Thätigkcit  scheint  vielmehr  auf  die  Erzeugung  eioff 
Substanz  berechnet  zu  sein ,  welche  eine  Contactwirkung  auf  den 
Sympathicus  auszuüben  vermag. 

Während  die  Physiologie  aus  der  Entdeckung  der  Steissdröse 
bisher  noch  keinen  Gewinn  gezogen  hat,  so  bietet  dieselbe  dagegeo 
zur  Erklärung  gewisser  pathologischer  Vorkommnisse  ein nicbt 
geringes  Interesse  dar. 

Die  Kenntniss  der  Existenz  des  an  nervösen  Elementen  so  fikr' 
aus  reichen  Organes  ist  ohne  Frage  von  grossem  Belange  für  ^ 
Würdigung    einer    an    die   Steissbeinregion   geknüpften  Nenralgi«» 


1)  Ueber  ein  selbstständiges  Darmnervensystem.    Berlin,  1847.    S.  25. 

2)  Handbuch   der  Gewebelehre   des  Menschen.     Vierte  Auflage.    Leipoff 
18Ü3.     SS.  ÖÖ9. 
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auf  welche  J.S.Simpson')  die  Auftnerksanikeit  zuerst  gelenkt  und 
die  er  mit  dem  Namen  der  «Coccygodynia«  belegt  hat  Das 
Leiden  wurde  bei  beiden  Geschlechtern  beobachtet,  nnd  hatte  sich 
sowohl  nach  bestimmten  traumatischen  Einwirkungen,  als  auch  ohne 
sicher  nachweisbare  UrsacheD  eingestellt  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  an  den  Steiss  gebundene  Hyperästhesieen  durch  mancherlei 
Umstände  bedingt  sein  können.  Hieiher  gehören  Entzündungen  des 
nervenhaltigen  Periosts  und  Luxationen  der  Steisswirbel ,  durch 
welche,  auch  wenn  sie  nur  unvollständig  sind,  die  Nerven  jener 
Membran,  sowie  der  Nervus  coccygcus  eine  Zerrung  erfahren 
mOssen.  Die  auf  den  Bezirk  der  Steissbeinspitze  besohränkte 
Neuralgie  aber  kann  nicht  wohl  durch  solche  Einflüsse  bedingt  sein. 
Sie  wird  vielmehr  ohne  allen  Zweifel  herbeigeführt  durch  mancherlei 
die  Glandula  coccygea  betreffende  Insulte,  Das  Organ  kann  nämlich 
durch  irgend  welche  Umstände  in  die  Sehnenlücke  des  Afterhebers 
eingeklemmt,  oder  ein  Druck  auf  dasselbe  durch  Erweiterung  der 
mit  ihm  jene  Oeifoung  passirenden  Venenstämmchen  ausgeübt  werden. 
Bedeutende  Schmerzen  müssen  nothwendig  entstehen  bei  entzünd- 
lichen Schwellungen  seiner  Substanz,  oder  wenn  die  es  umlagernden 
muskulösen  Gebilde  in  spastische  Coutraction  versetzt  worden  sind 
u.  dgl.  m. 

Die  Steissdrüse  erföhrt  bisweilen  durch  Wucherung  ihrer  Zellen 
und  gröberen  Hohlgebilde  eine  Entartung,  die  zu  den  bisher  so 
rSthselhaft  erscliiencuen  genuinen  »Hygromata  cystica  peri- 
neal ia«  Veranlassung  gibt  Sie  nehmen  nicht  allein  als  mecha- 
nische Geburtshinderuisse ,  sondern  auch  dadurch  ein  bedeutendes 
practisches  Interesse  in  Anspruch,  dass  sie  wichtige  und  erfolg- 
reiche Heilobjecte  werden  können.  Das  Vorkommen  einer  Degene- 
ration der  Steissdrüse  zu  Cystengescbwülsten  muss  unbedingt  ein- 
geräumt werden,  nachdem  es  mir  geglückt  ist,  die  Anfangsstadien 
dieser  Bllduug  zu  beobachten.  Während  bei  normaler  Beschaffenheit 
des  Orgaues  die  Zellen  den  Raum  seiner  Hohlgebilde  ganz  erfüllen, 
so  dass  der  Inhalt  sich  nicht  nach  Art  einer  Flüssigkeit  entleeren, 
sonderii  nur  in  Klilmpchen  freilegen  lasst,  fand  ich  in  der  das  nor- 
male Maass  um  das  doppelte  überschreitenden   Steissdrüse  eines 


Bt  1]  Tbc 


1)  Tlio  medical  limes  and  gazetle.    Loniäou,  1859.    Vol.  XEC,    New  series. 
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Neugeborenen  einzelne  grössere  Blasen,  welche  beim  Drucke  mit 
dem  Deckglase  unter  Einreissen  ihrer  membranösen  Hülle  den  In- 
halt in  einem  Strahle  ausgegeben  haben.  Von  R.  HeschP), 
welcher  die  Steissdrüse  schon  bei  einem  3  ^^monatlichen  Fötus  in 
Gestalt  eines  ovalen,  ^/lo  Linie  langen,  V«  Linie  breiten,  von  kern- 
haltigen, V^o  Linie  grossen  Zellen  erfüllten  Hohlgebildes  nachge- 
wiesen hat,  wurde  genau  der  Lage  jenes  Organes  entsprechend  bä 
einem  Neugeborenen  eine  wallnussgrosse  Geschwulst  gefunden  und 
als  cystenartig  degenerirte  Steissdrüse  erkannt.  Ebenso  hat  auch 
W.  B  r  a  u  n  e  *)  eine  Anzahl  von  Geschwülsten  fremder  und  eigener 
Wahrnehmung  beschrieben,  welche  unzweifelhaft  aus  der  Entartung 
der  Steissdrüse  hervorgegangen  sind. 

Die  durch  Degeneration  der  Steissdrüse  entstehenden  bisweilen 
Kindskopfgrösse  erreichenden  »Cy stengeschwülste  des  Perineum« 
sind  ganz  in  einer  der  Lage  dieses  Organes  entsprechenden  Weise 
eingepflanzt.  Sie  wuchern  von  dem  Baume  zwischen  Steissbein- 
spitze  und  After  vorzugsweise  in  der  Bichtung  nach  aussen,  wobei 
der  After  nach  vorn  gedrängt,  das  Steissbein  nach  hinten  getrieben 
wird.  Die  Geschwulstmasse  wächst  aber  auch  theilweise  in  die 
Höhle  des  kleinen  Beckens  hinein,  um  sich  hinter  dem  Bectom  ans- 
zubreiten.  Derjenige  Abschnitt  des  Levator  ani,  welcher  der  End- 
krümmung des  Mastdarmes  zur  Stütze  dient,  pflegt  meist  gänzlicb 
verdrängt,  dagegen  die  von  der  inneren  Fläche  der  vorderen  Becken- 
wand ausgehende  Abtheilung  dieses  Muskels  in  eine  das  Mastdann- 
ende nach  hinten  umgreifende  Schleuder  von  ausgezeichneter  Mäch- 
tigkeit umgewandelt  zu  sein. 

1)  Hypertrophie  der  Luschka' sehen  Drüse.    Oesterreichiscike  Zeiticbift 
für  practische  Heilkunde.    1860.    N.  14. 

2)  Die  Doppelbildungen  und  angeborenen  Geschwülste  der  Ereasbeingcges^ 
Leipzig,  1862. 


Fünftes  Kapitel. 

Die  Eingeweide  des  Beckens. 

Als  »Beckenorgane«  fassen  wir  diejenigen  Eingeweide  zusam- 
men, welche  mit  der  Wandung  des  wahren  oder  kleinen  Beckens 
in  organischer  Verbindung  stehen  und  theils  in  der  Höhle  desselben 
enthalten,  theils  nach  aussen  von  ihr  angebracht  sind. 

Diesem  Begrifife  gemäss  bleiben  von  den  folgenden  Erörterungen 
simmtliche  Eingeweide  ausgeschlossen,  die  auf  den  Darmbeinflügeln 
rohen  oder  frei  in  jene  Höhle  hereinhängen.  Die  letzteren  werden 
gewöhnlich  nur  durch  ein  verschieden  grosses  Convolut  von  Dünn- 
darmschlingen ,  nicht  selten  aber  auch  durch  ein  Segment  der 
Flexura  sigmoidea  gebildet.  Der  sehr  bedeutende  Wechsel  der 
Grösse  jenes  Convolutes  ist  aber  zunächst  darin  begründet,  dass 
das  Cavum  pelvis  peritonaeale ,  je  nachdem  die  ächten  Beckenein- 
geweide leer  und  in  sich  selbst  zusammengezogen  oder  in  ver- 
schiedenem Grade  gefüllt  sind,  von  diesen  mehr  oder  weniger  in 
Anspruch  genommen  wird.  Mag  nun  aber  das  Eine  oder  das  Andere 
der  Fall  sein,  unter  allen  Umständen  schmiegen  sich  bei  geschlossenem 
Bauchfellsacke  die  Eingeweide  so  innig  aneinander  an,  dass  nirgends 
iin  Zwischenraum  vorhanden  und  also  das  Peritonäalcavum  des 
deinen  Beckens  durch  die  sich  gegenseitig  berührenden  serösen 
•"lachen  in  der  That  für  die  Dauer  dieser  normalen  Verhältnisse 
Lufgehoben  ist.  Jenes  Cavum  wird  aber  durch  eine,  theils  ver- 
chiedene  Stellen  der  Beckenwand  berührende,  theils  Eingeweide 
Iberzieheude  unmittelbare  Fortsetzung  des  Bauchfelles  begrenzt. 

Das  Peritonaeum  parietale  des  Beckens  haftet  überall 
lurch   einen  bei  wohlgenährten  Menschen  fettreichen  Zellstoff  so 
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locker  an  seiner  Unterlage  an,  dass  es  leicht  durch  die  sidi  aus- 
dehnenden Organe  zu  ihrer  Volumenszunahme  und  VerschieboDg 
verwendet  werden  kann.    In  dieser  Eigenschaft  schreitet  das  Bauch- 
fell über  die  Innenseite  der  vorderen  Beckenwand  in  um  so  grösserem 
Umfange  herab,  je  stärker  die  Blase  zusammengezogen  ist,  währeod 
es  durch  ihre  Anfüllung  mehr  und  mehr  abgehoben  wird.    Feroer 
zieht  es  rechts  neben  dem  Mastdarm  über  das  Promontorium,  sowie 
auf  beiden  Seiten  in   wesentlich  gleicher  Art  über  die  Vasa  iliaca 
externa  auf  die  innere  Fläche   der  lateralen  Beckenwände  herab. 
Nicht  überall  erstreckt  es  sich  jedoch  in  gleichem  Grade  nach  ab- 
wärts,   sondern  die  tiefst  liegende  und  zugleich  das  unterste  m 
meisten  verjüngte  Ende  des  gesammten  PeritonSalsackes  bildeiiiie 
Stelle   liegt    vor   dem   Mastdarm    und   ist    von   dessen  Münduob' 
5V« — 8  Cent,  in  vertikaler  Richtung  entfernt 

Das  Peritonaeum  viscerale  des  kleinen  Beckeos  ver- 
hält sich  deshalb  nicht  bei  beiden  Geschlechtem  gleich ,  weil  die 
Zahl  und  Anordnung  der  betreffenden  Eingeweide  verschieden  sind 

Beim  Weibe  erhebt  sich  das  Bauchfell  in  querer  Richtung 
zu  einer  beinahe  der  ganzen  Breite  der  Beckenhöhle  entsprechenden 
Falte ,  welche  die  inneren  Geschlechtswerkzeuge  fast  ganz  in  sieb 
aufnimmt  und  mit  ihrem  Inhalte  die  Höhle  gleichsam  in  eine  hintere 
und  in  eine  vordere  Abtheilung  sondert. 

Das  hintere  Blatt  erzeugt  mit  dem   serösen  Ueberzuge  des 
Mastdarmes  eine  nach  unten  blind  sich  endigende  Tasche  —  ex- 
cavatiorecto- uterina  — ,  welche  durch  schwach  ausgeschweifte 
Leisten,  die  sog.  Plicae  recto-uterinae  s.  Douglasii,  von  den  seichteren 
lateralen  Bezirken  abgeschieden  wird.     Mit  der  peritonäalen  HüU^ 
der  Harnblase  bildet  das  vordere  Blatt  eine   bei  weitem  nicht  so 
tief  herabreichende  Tasche  —  excavatio  vesico -uterina — •» 
welche  bei  starker  Ausdehnung  dieses  Organes  nur  als  enge  Spalte 
erscheint,  während  seiner  Leerheit  dagegen  einen  weiten,  viele  Dan^' 
schlingen  aufnehmenden  Raum  darstellt. 

Beim  Manne   bildet  der   viscerale   Abschnitt    des   Bauchfell^ 
einen  theilweisen  Ueberzug  des  Mastdarmes  und  der  Blase,  wob^' 
er  diese  Organe  unter  Erzeugung  einer  nach  dem  Grade  ihrer  hJ^" 
füllung  verschieden  weiten  Tasche  —  excavatio  recto-vcsi- 
calis  —  untereinander  verbindet.    Als  Aequivalent  der  beim  weib- 
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t.  PmneBtorlDDi.  3.  BchooHfuge.  3.  Scbamhcrg-,  i.  UliUrii.  !•.  Kleine  Sehjiinlippa, 
t.  OiQiKe  Svhvnllppe.  T,  Fleian  BlKmulilea,  B.  Uasttliiiin.  3,  Plica  Iruiivena  deudbeo. 
Id.  Schtlnseti  des  Dflnndiinnpi.  tl.  Bliue.  13.  Ilamröbre.  IS.  eeplam  iii«lhra-T>rln>la. 
lt.  Seplniu  recia-T«BUi>le.  16.  Ulori».  16.  Bobeide,  n,  Bauchfell,  li,  Eiovallo  tmIco- 
alerlna.    19,  Eiuaiulo  TccIa-utEilnu. 

liehen  Gescblecbtc  so  emiuent  entwickelten  Geschtecbtsduplicatur, 
welche  die  Gebärmutter  und  ihre  Adoexa  in  sieb  aufnimmt,  erbebt 
sich  beim  Manue  an  der  oberen  Grenze  des  sog.  Blasengi'undes  in 
querer  Richtung  eine  niedrige,  jedoch  stets  sehr  deutlich  ausge- 
sprochene ,  halbmondähnlich  ausgeschweifte,  scharfrandige  Falte, 
deren  Enden  sich  zu  den  Seiten  des  Mastdarmes  allmälig  ohne  be- 
stimmte Grenze  verlieren.  Wie  sehr  man  berechtigt  ist,  dieBelbe 
mit  jener  weiblichen  Geschlechtsduplicatur  in  Parallele  zu  stellen, 
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geht  unwiderleglich  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  im  Falle  einer 
höheren  Entwickelung  der  Vesicula  prostatica  zu  einem  wirklichen 
Uterus  dieser  in  jene  Falte  zu  liegen  kommt 

Die  im  obigen  Sinne  als  Beckenorgane  anzusprechenden  Ein- 
geweide können  füglich  in  nachstehender  Reihenfolge  aufgeMrt 
werden, 

L  Der  Mastdarm. 

Diese  unterste  Abtheilung  des  Dickdarmes  bildet  die  unmittel- 
bare Fortsetzung  der  Flexura  sigmoidea  und  ist  fQr  die  Ausleerung 
der  Fäcalmassen  bestimmt.    Ihr  oberes  Ende  ist  durch  keine  natür- 
liche Grenze  bezeichnet  und  darf  namentlich  die  von  Amussat 
als   solche    angenommene  Verengerung  nicht  für   normal  erklärt 
werden.    Man  kann  höchstens  sagen,  dass  die  Art  des  Ueberganges 
der  Flexura  sigmoidea   in   den   Mastdarm   die  Beschränkung  der 
Canalisation  unter  Umständen  sehr  begünstige.  Das  S  Romanum  geht 
nämlich  unter  Bildung  einer  kurzen  nach  abwärts  concaven  Krüm- 
mung so  in  das  Rectum  über,  dass  bei  Anfüllung  jener  Flexur  mit 
Eoth  leicht  sich  eine  Knickung  auszubilden  vermag.    Bis  zu  einem 
gewissen  Grade  wirkt  diesem  Uebelstande  eine  sichelförmige  peri- 
tonäale  Falte   —  lig.   mesenterico-mesocolicum   —  ent- 
gegen, welche  theils  vom  Mesenterium  der  Flexura  sigmoidea,  tbeils 
vom  Dünndarmgekröse  ausgeht  und  sich  hinter  die  Stelle  des  Ueber- 
ganges jener  Flexur  in  das  Rectum  schräg  von  links  nach  recbts 
herabzieht,  aber  auch  ihrerseits  durch  mancherlei  Anomalieen  nacli- 
theiligen  Einfluss  ausüben  kann.    Das  untere,  den  After  —  anas- 
darstellende  Ende  des  Mastdarmes  erscheint  als  die  eines  bedeuten- 
den Grades  der  Ausdehnung  fähige,  nach  hinten  gerichtete  rundliche 
Mündung,   welche  jedoch   im   Zustande  ihres    vollständigen  Ver- 
schlusses nur  eine  von  radiären  Fältchen  begrenzte   eingezogene 
Stelle  der  Cutis  bildet  und  in  der  Tiefe  der  Grena  clunium  3  Cent- 
nach  vorn  und  unten  von  der  Steissbeinspitze  ihre  Lage  hat 

Wenn  man  den  Anfang  des  Mastdarmes  in  die  Ebene  der  Ba^ 
des  Kreuzbeins ,  d.  i.  an  die  Stelle  verlegt ,  wo  der  Dickdarm  b^ 
ginnt  mit  der  Wand  des  kleinen  Beckens  in  Verbindung  zu  tretet* 
bietet  derselbe  beim  erwachsenen  Menschen  eine  Länge  dar,  di^ 
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^^BOfern  sie  durch  eiue  Linie  susgedrückt  wiid,  welche  die  Enden 
des  in  naturlicher  Lage  befindlichen  Organes  in  gerader  Richtung 
verbindet,  sich  durchschnittlicli  auf  18  Cent,  belauft,  während  die 
gestreckte  Länge  des  isolirteu  Darmes  25  Cent  beträgt.  Die  Capa- 
cität  des  Mastdarmes  kann  bei  mittlerem  Grade  seiner  Ausdehnung, 
wie  ich  sie  durch  künstliche  Füllung  mit  erstarrenden  Substanzen 
erzielte,  beim  Erwachsenen  zu  einem  Schoppen  Württ.  Maass  ver- 
anschlagt werden,  wobei  man  jedoch  nicht  vergessen  darf,  dass 
derselbe  einer  gewaltsamen  Erweiterung  bis  zu  dem  Grade  fähig 
ist,  dass  er  das  Doppelte,  ja  Dreifache  des  genannten  Maasses  zu 
fasseu  im  Stande  ist 

Die  Gestalt  des  Mastdarmes,  welche  nur  bei  massiger  Aus- 
dehnung und  in  natürlicher  Lage  des  Organes  richtig  beurtheilt 
werden  kann,  ist  durchaus  nicht  gleichförmig,  sondern  bietet  sowohl 
der  Richtung  als  auch  der  Weite  nach  mehrfach  wechselnde  Ver- 
hältnisse dar.  Am  allerwenigsten  rechtfertigt  der  Darm  seine  gang- 
bare Bezeichnung  als  Intestinum  »rectum-,  da  er  nirgends  ge&treckt, 
sondern  theils  den  geraden,  theils  den  queren  Durchmessern  der 
Höhle  des  kleinen  Beckens  nach  mehifacbe  Biegungen  erfahrt,  wo- 
durch das  Gewicht  der  Contenta  auf  viele  Punkte  vertheilt  und 
daher  der  Sphincter  möglichst  wenig  belastet  wird.  Hinsichtlich 
der  Biegung  des  Mastdarmes  in  seiner  Längenrieb  tung  hat  man  sich 
an  die  Annahme  gewöhnt,  dass  dieselbe  genau  der  Concavität  des 
Kreuz-  und  Steissbeines  folge.  AUeiu  diese  Vorstellung  entspricht 
der  Natur  jedenfalls  nicht  genau.  Bis  gegen  den  dritten  Sacral- 
wirbel  steigt  der  Mastdarm  so  von  links  mcdianwärts  herab,  dass 
er  eine  flache  mit  ihrer  Convexität  die  Mittellinie  nach  rechts  und 
vorn  überschreitende  Biegung  beschreibt.  Ihr  Ende  weicht  so  plötz- 
lich gegen  das  Kreuzbein  zurück ,  um  jetzt  im  Wesentlichen  der 
Concavität  des  Knochens  zu  folgen,  dass  jene  Uebergaugsstelle  wie 
eine  nach  vorn  offene,  auch  beim  Versuche  der  künstlichen  An- 
'Wiung  des  Mastdarmes  nicht  geringen  Widerstand  leistende  Kni- 
^Ung  erscheint  Eine  der  letzteren  entgegengesetzte,  aber  kürzere 
'*Cili  vorn  convexe  Krümmung  erleidet  das  Mastdarmende  von  der 
Stelle  an,  wo  es  die  Steissheinspitze  überschreitet,  womit  denn  auch 
^  Sichtung  des  Afters  nach  hinten  im  Einklänge  steht  Die  late- 
t  fiiegougeD  des  Mastdarmes  sind  gewöhnlich  so  vertheilt,  dass 
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er  mit  der  Convexität  anfangs  die  Mittellinie  von  links  nach  rechts, 
dann  eine  kurze  Strecke  von  rechts  nach  links,  endlich  ODgefihr 
mit  einem  Drittel  seiner  Breite  wieder  von  links  nach  rechts  über- 
schreitet, um  schliesslich  genau  derselben  zu  folgen.     Die  Ueber- 
gangstellen   dieser  Krümmungen   in   einander  erscheinen  bisweileo 
als  tiefe  Einschnürungen,  welche   durch  straffe  sie  überbrückende 
longitudinale  Muskelbündel  in  dieser  Eigenschaft   erhalten  werden, 
so  dass  erst  durch  ihre  Zerreissung  eine  Ausgleichung  stattfindet 
Von  der  Stärke  der  seitlichen  Biegungen  und  der  ihnen  entsprechen- 
den Einschnürungen  ist  es  abhängig,  ob  bei  sagittalen  Durchschuitten 
des  Beckens  gefrorener  Leichen  die   ganze  Caualisation  des  Mast- 
darmes oder  nur  Bruchstücke  derselben,  sowie  grössere  oder  kleinere, 
mit  Plicae   sigmoideae   vergleichbare,  jenen   Einschnürungen  ent- 
sprechende Vorsprünge  sichtbar  werden.    Die  Canalisation  des  Mast- 
darmes bleibt  sich  übrigens  unter  keinen  Umstanden  in  ihrer  gameo 
Länge  gleich.    Von  seinem  Anfange  bis  gegen  das  sich  verjüngeuJe 
Ende  hin  nimmt   das  Rohr  an  Weite  allmälig,  jedoch  nicht  ganz 
gleichförmig  zu,  sondern  es  besteht  constant  in  einiger  Entfernung 
über   dem  After   eine   nach  vom   und  zu  den  Seiten  mehr  oder 
weniger  entwickelte,  bisweilen  sogar  zu  einer  weiten  Tasche  umge- 
wandelte Ausbuchtung,  was  damit  in  Uebereinstimmung  steht,  dass 
die  Contenta  des  Mastdarmes  gegen  die  nach  vorn  convexe  Seite 
seiner  Perinealkrümmung  am  stärksten  andringen. 

Seine  Lage  hat  der  Mastdarm  theils  an  der  hinteren  Wand, 
theils  am  Boden  des  kleineu  Beckens.  Er  steigt  nämlich  zuerst 
von  der  linken  Articulatio  sacroiliaca  herab,  folgt  dann  der  Aas- 
höhlung  des  Kreuzbeins  von  oben  vorn  nach  unten  hinten,  zieht 
dann  in  der  Richtung  des  Steissbeines  nach  unten  und  vorn,  ^ 
schliesslich  über  die  Spitze  des  letzteren  unter  Bildung  jener  sehr 
prononcirten  nach  vorn  convexen  Endkrümmung  hinwegzuschreiteii. 
Während  die  längere  und  breitere  convexe  Seite  dieser  Perineal- 
krümmung sich  vom  Boden  des  Beckens  aus  gegen  seine  Hohl« 
um  so  mehr  hereinwölbt,  je  grösser  die  Anfüllung  mit  Faeces  ist» 
wird  ihre  3 — 4  Cent,  lange  concave  Fläche  von  der  ihr  zur  nächsten 
Unterlage  dienenden  Abtheilung  des  Levator  ani  gestützt. 

Im  gesetzmässigen  Zusammenhange  mit  der  Wandung  des 
Beckens  wird  der  Mastdarm  theils  durch  das  Bauchfell,  theils  durcb 
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formloses  Bindegewebe,  sowie  durch  die  Fascia  peWis  interna  ge- 
halten. KDcksichtlicfa  seines  in  praktischer  Hiii.sicht  ungemein  wicb- 
tigen  Verhältnisses  zum  Poritunaeum  zerfallt  das  Rectum  naturge- 
m&s&  in  drei  Abtheilungen,  je  nachdem  es  von  demselben  vollständig 
oder  nur  theilweise  eingehüllt  wird,  oiler  von  ihm  gänzlich  unbe- 
rührt bleibt. 

;.  XXV. 


Vordere  Auaicht  der  Flemra  sigmoidea  and  des  MastdarmeB. 

I.  Mute,  jiaoiia  tn^jor.  t,  Hiuc.  illuuus  liilernus.  a.  Pirltouaenm.  4.  Colonsolieuhol 
<J«T  Flciura  alsniolilea.  5,  R(H:luinai;hi.'nk(]l  der  f'lexum  Bigniulden.  t.  Obere,  von  Baucb- 
f«1l  gmta  DmliiilllG  Portlan  des  Hecrutn.  1.  Mitttete  PurtluD  da<  Bcctuin.  i.  Unlers,  von 
Banobfetl  ginilicti  Irtie  Portion  du»  Maatdannea, 

Als  erste  Portion  des  Mastdarmes  kann  füglich  diejenige 
unterschieden  werden,  welche  vollständig  in  eine  Pcritonäalfalte  so  auf- 
genommen wird,  dass  die  beiden  Blätter  noch  den  hinteren  Umfang 
nberschreiten  und  eine  Art  von  Gekröse  bilden.  Das  an  Höhe  von 
oben  nach  unten  allmälig  abnehmende  Mesorectuni  zieht  schräg  von 
der  oberen  Grenze  der  linken  Articulatio  sacroiliaca  über  das  Pro- 
montorium gegen  den  zweiten  Sacralwirhel  herab,  wobei  es  nacb 
oben  ohne  Grenze  in  das  Gekröse  der  Fiesura  sigmoidea  übergeht, 
indessen  in  entgegengesetzter  Richtung  seine  Blätter  auseinander- 
weichen.    Bisweilen   ist  das  Mesorecttim  von  Geburt  aus  oder  iu 
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Folge  erlittener  Dehnungen  höher  und  langer,  so  dass  es  dem  An- 
fange des  Mastdarmes  eine  bedeutendere  Verschiebung  gestattet 
Bei  starkem  Drängen  kann  sogar  vorübergehend  einige  InvaginatioD 
des  dünneren  beweglichen  Stückes  in  den  weiteren  mehr  fiiirteo 
Abschnitt  des  Rectum  stattfinden,  so  dass  man  biedurch  im  Stande 
ist,  höher  liegende  Partieen  der  Schleimhaut  für  die  Untersuchong 
per  anum  zugänglich  zu  machen. 

Die  zweite  Portion   des  Mastdarmes,   welche  das  grösste, 
vom  zweiten  bis  zum  letzten  Sacralwirbel  reichende  Stück  desselben 
in  sich  begreift,  ist  nur  nach  vorn  und  zu  den  Seiten  vom  Banch- 
feil  überzogen.     Der  hintere  Umfang,  welcher  in  eine  Fortsetzung 
der  Fascia  pelvina  eingehüllt  ist,  hängt  durch  Vermittelung  eines 
ziemlich  dehnbaren  Zellstoffes  in  ähnlicher  Art  mit  der  Concaviüt 
des  Kreuzbeins  zusammen,  wie  etwa  die  hintere  Schlundkopfwaod 
mit   der  Nackenwirbelsäule.     Insoweit  der  laterale  Umfang  dieser 
Portion   dem  Foramen  ischiadicum  majus  zugekehrt  ist ,  steht  de^ 
selbe  durch  einen  ungemein  lockeren ,  reichlichen  fetthaltigen  Zell- 
stoff mit  den  dort  aus-  und  eintretenden  Gefassen  im  Zusammen- 
hange. 

Die  dritte  Portion  des  Mastdarmes  ist  gewöhnlich  von  der 
Spitze  des  Kreuzbeins  an  bis  zum  After  von  Bauchfell  gänzlich 
frei  und  kann  also  ohne  Gefährdung  jener  so  sehr  vulnerables 
Membran  verletzt,  selbst  völlig  exstirpirt  werden.  Allein  es  darf 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  hier  insofern  beachtenswerthe  Schwan- 
kungen im  Verhalten  des  Peritonäum  vorkonmaen,  als  seine  unterste 
Grenze,  in  vertikaler  Richtung  gemessen ,  bald  8  Gent  über  dea 
vorderen  Umfange  des  Afters  liegt,  bald  aber  auch  viel  weiter 
herabrückt  und  von  demselben  nur  5Vs  Cent,  entfernt  ist  Di^ 
Möglichkeit  der  Existenz  dieses  letzteren  geringsten ,  bisher  tod 
mir  und  zwar  bei  beiden  Geschlechtern  gefundenen  Abstandes  der 
Peritonäalgrenze  muss  jedenfalls  für  die  vordere  Seite  des  Rectiun 
bei  chirurgischen  Eingriffen  maassgebend  sein,  während  dieselben 
nach  hinten  viel  weiter  ausgedehnt  werden  können. 

Die  von  Bauchfell  gänzlich  freie  Portion  des  Mastdarmes  legt 
sich  in  gleicher  Weise  bei  beiden  Geschlechtern  theils  an  die  con- 
cave  Fläche  des  Steissbeins  an,  theils  überschreitet  sie  die  Spitze 
desselben  in  der  Länge  von  2  V> — 3  Cent,  um  hinten  und  zur  Seite 


vom  Levator  ani  eingehüllt  und  getragen  zu  werden,  indessen  der 
Toniere  Umfang  je  nach  dem  Gesclileciite  wesentlich  verschiedene 
Beziehungen  darbietet.  Beim  Weibe  geht  die  vordere  Wand  der 
dritten  Portion  des  Rectum  mit  der  Vagina  eine  um  su  festere 
VerbiDdung  ein ,  je  mehr  beide  Schläuche  ihrem  Ende  sich  nähern, 
so  dass  sie  in  der  That  zur  Bildung  einer  gemeinsamen  Scheidewand 
—  septum  rectu-vaginale  —  Anlass  geben,  deren  dickes  Ende 
die  hauptsächliche  Grundlage  des  Dammes  abgibt  Einen  ungleich 
lockereren  Verband  geht  jene  Wand  des  Rectum  beim  Manne  ein, 
indem  sich  an  ihn  nur  der  sog.  Diasengrund  und  die  Prostata  an- 
lehnen, so  dass  jener  durch  das  Rectum  geöffnet  und  gewisse  krank- 
hafte Zustände  der  letzteren  per  anum  explurirt  werden  können. 
Die  wichtigeren,  den  Mastdarm  betreffenden  Bildungsano- 
malieen  stellen  theils  eine  fehlerhafte  Ausmündung,  theils  ver- 
schiedene Grade  seines  Verschlusses  dar.  In  ersterer  Beziehung 
uuss  an  die  bisweilen  vorkommende  Erülfnung  des  Rectum  in  die 
Scheide,  in  Blase  oder  Harnröhre,  in  letzterer  Hinsicht  daran  erinnert 
«erden,  dass  bald  nur  eine  einfache  Aftersperre,  bald  eine  wahre 
Iniperforatio  recti  besteht.  Bei  der  Atresia  ani  ist  äusser- 
lich  entweder  keine  Andeutung  eines  Afters  vorhanden,  oder  die 
verdünnte  Fortsetzung  der  Cutis  bildet  an  der  ihm  entsprechenden 
Stelle  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Vorwölbung,  Mag  nun 
das  Eine  oder  das  Andere  stattänden,  den  Untersuchungen  von 
H.  Friedberg*}  zufolge  wird  die  an  das  normale  Ende  geknüpfte 
Muäkalatur  auch  iu  solchen  Fällen  nicht  vermisst.  Die  Imperforatio 
recti  kann  sowohl  in  Verbindung  mit  Aftersperre  als  auch  unab- 
hängig von  ihr  vorkommen.  Dabei  hört  das  Rectum  in  verschie- 
dener Höhe  entweder  blind  geendigt  auf  oder  es  ist  bis  zu  einer 
gewissen  Strecke  herab  in  einen  soliden  Strang  obliterirt,  der 
mitunter  an  den  Blasengrund  oder  an  die  Scheide  angeheftet  ist. 
Bei  der  mit  der  Existenz  eines  Afters  verbundenen  Imperforatio 
recti  begegnet  man  gewöhnlicher  in  einer  gewissen  Höhe  einer  dünnen 
queren  Scheidewand,  welche  gleichsam  die  nicht  zum  Durchbruche 
gelangte  Grenze  des  sich  entgegengewachsenen  Afters  und  Rcctums 
bezeichnet. 
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In  die  Zusammensetzung  der  durchschnittlich  4  Mm. 
dicken  Wand  des  Mastdarmes  gehen,  von  der  unvollständigen  Pen- 
tonäalhülle  und  dem  atmosphärischen  Zellstofife  abgesehen,  folgende 
Substrate  ein: 

1.   Die  Muskulatur  des  Mastdarmes. 

Sie  besteht  vorwiegend  aus  glatten  Fasern,  welche  einerseits 
ziemlich  gleichförmig  in  der  ganzen  Länge  des  Organes  ausgebreitet, 
andererseits  aber  auch  in  besonderer  Gruppirung  an  das  Ende  dä- 
sclben  geknüpft  sind.  Zum  kleineren  Theile  wird  dieselbe  dorct 
quergestreifte  Bündel  hergestellt,  welche  ausschliesslich  um  den, 
After  herumgelegt  sind. 

a.   Die  glatte  Muskulatur. 

Soweit  dieselbe  die  im  engeren  Sinne  sog.  Muskelhaut  des 
Rectum  bildet,  besteht  sie  aus  zwei  übereinander  liegenden  Scbicbten, 
welche  der  Verlaufsrichtung  ihrer  Elemente  nach  unterschiede! 
werden  müssen  als: 

a.  Das  Stratum  externum  s.  longitudinale.  Dienodi 
an  der  Flexura  sigmoidea  grösstentheils  zu  drei  platten  Streifen 
zusammengedrängten  Längsfasem  breiten  sich  beim  Uebergange  aof 
den  Mastdarm  über  dessen  ganze  Oberfläche  aus,  ohne  jedoch  durch- 
greifend die  gleiche  Dichtheit  der  Gruppirung  zu  zeigen.  Sie  be- 
grenzen vielmehr  hier  und  dort  längliche  Spalten,  in  deren  Tide 
die  Ringfaserung  sichtbar  wird.  An  einigen  Stellen ,  nämlicb  di, 
wo  die  lateralen  Biegungen  des  Rectum  unter  Bildung  querer  Ein- 
schnitte stattfinden,  treten  sie  in  schärferer  Sonderung  brflckenartig 
über  dieselben  hinweg.  Wenn  ich  auch  nicht  läugnen  will,  diss 
etliche  Längsbündel  da  im  Gewebe  der  Fascia  pelvina  endigen,  fo 
diese  im  Begriife  ist ,  oberhalb  des  Sphincter  ani  externns  auf  den 
Mastdarm  überzugehen,  so  muss  ich  es  doch  für  die  Regel  erkUren, 
dass  die  meisten  mittelst  dünner  elastischer  Sehnen  die  FleischbflDdel 
des  Sphincter  externus  durchsetzen,  um  in  dem  subcutanen  ZeUstoff 
des  Anus  ihr  Ende  zu  finden.  (Vgl.  Fig.  XXVI.  7.  7.)  Femer  heften 
sich  ohne  Ausnahme  einige  Längsbündel  an  das  Lig.  sacro-coccygeofli 
anticum  sehnig  an;  ja  ich  fand  sogar  wiederholt  einen  starkcreo, 
fast  ganz  aus  elastischen  Fasern  gebildeten,   3  Cent  langen,  sehr 


debobaren  StraDg,  welcher  als  gemeinsame  Sehne  mehrerer  LäDgs- 
bfindel  ihre  Anheftung  an  jener  Stelle  vermittelt.  Diese  Anordnung 
gevährt  schon  deshalb  einiges  Interesse,  weil  sie  eine  Wiederholung 
eines  adäquaten,  nur  viel  mächtigeren  Typus  der  meisten  Säuge- 
thiere  bildet,  bei  denen  stets  eine  bedeutende  Summe  longitudinaler 
Mastdarmfasern  an  die  Basis  der  Steisswirbelsäule  angeheftet  ist, 
welche  demgemäss  zur  Herstellung  eines  Punctum  fixum  für  das 
Rectum  während  der  Defäcation  durch  die  Streckmuskulatur  in  eine 
feste  Stütze  umgewandelt  wird, 

ß.  Das  Stratum  circuiare  s.  internum  bildet  eine  un- 
initti'lbare  p'orlsetzung  der  Ringfaserschicbte  des  übrigen  Darra- 
kanalcs,  nimmt  aber  an  Stärke  um  so  mehr  zu,  je  weiter  sie  sich 
nach  abwärts  erstreckt.  In  der  Nähe  des  Afters  drängen  sich  die 
Kreisfasern  allmälig  in  der  Hohe  von  etwa  'i  Cent,  zu  einem  7  Mm. 
dicken  Gürtel  —  sphincter  ani  internus  i^.  involuntarius 
—  zusammen,  welcher  zwar  immer  an  die  innersten  Fasern  des 
Sphincter  ani  internus  angrenzt,  aber  doch  von  diesem  durch  ein 
straffes  Bindegewebe  abgesetzt  ist,  in  welches  die  sehnigen  Fäden 
einer  grossen  Summe  longitudinaler  Bündel  ausstrahlen. 

Die  in  eigenthnralicher  Anordnung  auf  das  Ende  des  Mast- 
darmes beschränkte  glatte  Fleisclifasevung  erscheint  als: 

y.  Der  Muse,  recto-coccygeus  s.  retractor  recti. 
Dieser  von  W.  Treitz  *)  nachgewiesene  und  in  seiner  Natur  richtig 
erkannte  kleine  Muskel  ist  von  Kohlrausch  *)  als  Tensor  fasciae 
pelvis  aufgeführt,  aber  irrtbumlich  für  quergestreift  erklärt  worden. 
Im  Wesentlichen  besteht  derselbe  gewöhnlich  aus  zwei,  etwa  4  Mm. 
breiten,  platten  Seitenhälften,  welche  an  der  vorderen  Fläche  des 
Steissbeins  unter  spitzem  Winkel  zusamnientliesseu,  in  der  Richtung 
nach  vorwärts  -  abwärts  dagegen  so  divergiren ,  dass  schliesslich 
beide  Bündel  das  Mastdarmeude  gabelartig  umgreifen.  Seine  Lage 
hat  der  Muskel  unter  demjenigen  Abschnitte  des  Levator  ani, 
welcher  zwischen  Rectum  und  Steissbein  die  Grundlage  des  Bodens 
der  Beckenhöhle  darstellt.    Das  hintere  Ende  desselben  ist  zwischen 


)  VierteljahreBBchrift  für  pruktische  Heilkunde,   Prag  1963. 
)  Zur  Anatomie  u.  PhfBiolngie  der  Beckenorgane  S.  51. 
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die  gegen  die  Steissbeinspitze  auseinanderweichenden  Fasern  des 
Lig.  sacro-coccygeum  anticum  eingefügt,  während  er  nach  yom  auf 
jeder  Seite  facherartig  ausstrahlt  und  theils  zwischen  die  Langs- 
fasern  des  Mastdarmes  eindringt,  theils  in  dem  sein  Ende  umgebendeii 
Gewebe  der  Fascia  pelvina  aufhört.  Es  kann  demnach  kaum  zweifel- 
haft sein,  dass  der  Muskel  sowohl  das  Mastdarmende  gegen  die 
Steissbeinspitze  wieder  anzuziehen  vermag,  nachdem  er  z.  B.  während 
der  Defäcation  seine  Stellung  zu  dieser  verändert  hatte,  als  aoch 
im  Stande  ist,  die  Fascia  pelvina  einigermaassen  anzuspannen. 

b.  Die  quergestreifte  Muskulatur. 

Von  den  beiden,  dem  Willenseinflusse  unterworfenen  MuskelOf 
welche  dem  Mastdarme  zugeschrieben  und  von  den  meisten  Autoren 
als  Levator  ani  und  Sphincter  aui  externus  unterschieden ,  vod  J. 
Cruveilhier  ^)  dagegen  unter  dem  Namen  eines  »Diaphragme 
p6rin6al«  zusammengefasst  werden,  kann  der  erstere  hier  dessiudb 
nicht  mehr  in  nähere  Betrachtung  kommen,  weil  er  als  Bestand- 
theil  des  Bodens  der  Beckenhöhle  von  allgemeiner  Bedeutung  schon 
bei  einer  anderen  Gelegenheit  (vgl.  S.  143)  eingehende  Berücksich' 
tigung  gefunden  hat. 

Der   Sphincter    ani  externus   s.   voluntarius  moss 

« 

dagegen ,  obwohl  er  namentlich  beim  weiblichen  (xeschlechte  nicht 
ausschliesslich  im  Dienste  des  Rectum  steht,  doch  seiner  wesent- 
lichsten funktionellen  Bedeutung  nach  als  integrirender  Bestandtfaeil 
desselben  erklärt  werden. 

Der  durchschnittlich  2  Cent,  hohe  und  8  Mm.  dicke  will  kür- 
liehe  Afterschliesser  besteht  theils  aus  einer  oberen,  vod 
vollständigen  Ringen  gebildeten  Schichte,  theils  aus  einer  unteres 
gewöhnlich  mächtigeren  Lage,  deren  Bändel  keine  in  sich  al^ 
schlosseneu  Kreise  beschreiben,  aber  auch  nicht  durchgreifend  gleiche 
Verhältnisse  und  Beziehungen  darbieten.  Die  alleroberflächlichstes 
Bündel  hängen  nach  vorn  und  hinten  so  innig  mit  dem  subcutane 
Gewebe  der  Haut  zusammen ,  dass  man  ihr  Ende  in  dasselbe  nt- 
legen  muss ;  andere  treten  in  der  Tiefe  mit  der  medialen,  zwiscto 
dem  Bulbus   und  dem  vorderen  Umfang  des  Afters    bisweilen  sekr 

1)    Traite  d'anatomie  descriptive.    Tome  III.  p.  661.    Paris,  1862, 
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deutlich  ausgeprägten  fibrösen  Baphe  in  so  feste  Verbindung,  dass 
dort  ihr  Ende  oder,  wenn  man  lieber  will,  ihr  Ursprung  zu  suchen 
ist  Weitaus  die  meisten  und  stärksten  Bündel  des  Sphincter 
amgeben  die  Analöffnung  in  Gestalt  einer  elliptischen  Zwinge  in  der 
Art,  dass  sie  vor  und  hinter  derselben  eine  mehrfache  Durch- 
kreuzung erfahren. 

Die  den  After  nach  rückwärts  überschreitenden  Fleischbündel 
sammeln  sich  nach  ihrer  Durchkreuzung  in  eine  kurze  platte  Sehne, 
welche  an  der  Bückenfläche  des  vierten  Steisswirbels  ihre  Anheftung 
findet     Zwischen  sie  und  den  Knochen  ist  gewöhnlich  ein  kleiner, 
im  ausgedehnten  Zustande    kaum   erbsengrosser  Schlcimbeutel  — 
bursa  mucosa  coccygea  —  eingeschoben,  dessen  Existenz  mit 
RQcksicht  «uf  gewisse  Degenerationen  wohl  beachtet  zu  werden  ver- 
dient   Die  Bündel,  welche  vor  dem  After  eine  Durchkreuzung  er- 
EahreD,  heften  sich  beim  Manne  bald  zu  einem  schmalen  Bündel 
susammengedrängt  an  das  hintere  Ende  der  medialen  Sehne  des 
Muse,  bulbocavernosus  an,  bald  gehen  sie  in  die  fleischigen  Seiten- 
h&Iften    dieses    Muskels    über.      Beim     Weibe    setzen   jene    mit 
viel   stärkeren  Bündeln   nach  der  Durchkreuzung  ^)  grösstentheils 
ihren  Weg  zum  inneren  Rande  des  Constrictor  cunni  superficialis 
fort  und  bilden  so  eine  Verstärkung  dieses  Muskels ;  zum  kleineren 
Theile  ziehen  dieselben,  *  wie  ich  ^)  gezeigt  habe,  zur  hinteren  Grenze 
des  Yestibulum  vaginae,   wo   sie  im  subcutanen  Gewebe  ihr  Ende 
erreichen. 

2.  Die  Schleimhaut  des  Mastdärme!. 

Sowohl  den  gröberen  Qualitäten  als  auch  dem  feineren  Baue 
luich  zerfallt  die  Schleimhaut  des  Rectum  in  zwei  ungleich  grosse 
übereinanderliegende  Bezirke,  von  welchen  der  obere  viel  umfang- 
reichere alle  wesentlichen  Qualitäten  der  übrigen  Dickdarmschleim- 

1)  Anmerkg.  Wenn  He  nie  (Eingeweidelehi'e  S.  516)  diesen  von  mir 
^^ra  constatirten  gekreuzten  Uebergang  in  den  Constrictor  cunni  in  Abrede 
'^^t,  muss  ich  annehmen,  dass  er  in  der  Wahl  der  seiner  Beschreibung  zu 
^^Unde  gelegten  Präparate  nicht  glücklich  gewesen  ist  und  darauf  hin  eine 
^^^nahme  fOr  die  Regel  erklärt  hat. 

2)  Die  Muskulatur  am  Boden  des  weiblichen  Beckens.  Wien  18G1.   Taf.  111. 
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haut  besitzt,  der  untere  dagegen  als  modificirte  Fortsetzung  der 
Cutis  erscheint,  die  man  daher  der  leichteren  Uebersicht  wegen 
füglich  als  Pars  rectalis  und  analis  unterscheiden  konnte. 

Die  Pars  reotalis  der  Schleimhaut  hängt  durch  ein  ausgezeichnet 
mächtiges ,  lockeres  Zellstoff lager  —  tunica  submucosasi 
n  e  r  V  e  a  —  mit  der  Ringfaserschichte  der  Muskelbaut  zusammen. 
Die  mehr  oder  weniger  lebhaft  geröthete,  weiche,  schlüpfrige  Mem- 
bran besitzt  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  eine  glatte  freie 
Oberfläche,  sondern  an  derselben  macht  sich  unter  allen  Umständen 
eine  Faltenbildung  bemerklich ,  deren  Natur  und  Bedeutung  jedodi 
nicht  durchgreifend  gleich,  sondern  zum  Theil  von  dem  momentanen 
Zustand  des  Rectum  abhängig  sind.  Eine  überaus  reichliche  Faltong 
wird  an  der  Schleimhaut  durch  die  Zusammenziehung  tles  leeren 
Mastdarmes  hervorgebracht.  Im  Bereiche  des  Sphincter  ani  intemns 
ist  dieselbe  exquisit  longitudinal,  so  dass  ein  Querdurchschnitt  hier 
eine  sternförmig  verästigte  enge  Spalte  zum  Vorschein  bringt;  höher 
oben  findet  dagegen  eine  Runzelung  statt,  die  im  kleineren  Maass- 
stabe an  jene  des  contrahirten  Magens  erinnert.  Es  entsteht  auch 
hier  ein  förmliches  Netz  rundlicher  Wülste,  die  immer  kleiner  und 
kleiner  werdende  Zwischenräume  begrenzen,  in  welchen  an  den  in 
Chromsäure  erhärteten  Objecten  selbst  eine  Art  von  £tat  mame- 
lonnä  nicht  vermisst  wird. 

Gegenüber  von  diesen  durch  die  Ausdehnung  des  Mastdarmes 
verstreichenden  Falten  kommt  fast  ohne  Ausnahme  ungefähr  an  der 
Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  der  Länge  des  Rectoms 
eine  Querfalte  —  plica  transversalis  recti  —  vor,  welche 
auch  durch  die  stärkste  Anspannung   der  Darmwand    nicht  ausge- 
glichen werden  kann.     Sie  folgt  gewöhnlich  nicht  der  ganzen  Cir- 
cumferenz  des  Darmes,  sondern  meist  nur  den  rechten  zwei  Dritteh 
derselben,  selten  findet  auf  der  linken  Seite   ihr   längster  Verlauf 
statt.    Wenn  die  im  Maximum  kaum  mehr  als  8  Mm.  hohe,  nicht 
rein  horizontal  gestellte,    sondern   schräg  nach    vorn   ansteigende 
Klappe  keinen  vollständigen  Ring  beschreibt,  dann  laufen  ihre  Endes 
allmälig  spitz  aus,  so  dass  sie  eine  im  Wesentlichen  sichelähnliche 
Gestalt  erlangt.     Den   bisherigen  Erfahrungen  gemäss  muss  es  iSf 
die  Regel  erklärt  werden,  dass  die  Plica  transversalis  eine  reine 
Schleimhautduplicatur    darstellt;    doch     fehlt    es    auch    nicht  w 
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Beispielen,  in  welchen  die  RingfaserscLichte  au  ihrer  Zusammen- 
setzung Antheil  genommen  hat ,  was  zur  Unterscheidung  eines 
Spfaincter  aiii  tertius  Anlast!  gah.  Mit  der  Annahme  eines  dritten 
Schliessmuskels  hat  HyrtI  'J  die  Vorstellung  verbunden,  dass  bis 
ziun  Eintritte  der  Defacation  die  Kothsäule  niemals  tiefer  herabrücke. 
Allein,  wenn  man  auch  einräumen  niuss,  dass  dies  für  gewöhnlich 
in  der  That  der  Fall  ist,  so  überzeugt  doch  nicht  blos  die 
Manualuntersuchung  per  vaginam  oft  genug  von  dauernder  Ansamm- 
lung fester  Fäcalmassen  in  der  Ausbuchtung  des  unteren  Mast- 
darmdrittels,  sondern  es  hat  auch  die  klystirende  Praxis  reichliche 
Gel^enheit  mit  diesem  Himlernisse  kämpfen  zu  müssen.  Für  die 
richtige  Beurtheilung  sowohl  dieser  Falte,  als  einer  zweiten  bis- 
weilen vorkommenden,  welche  höher  oben  liegt,  darf  es  übrigens 
Dicht  unbemerkt  gelassen  werden .  dass  dieselben  auch  durch  die 
Verwachsung  der  einander  zugekehrten  Wände  der  kurzen  lateralen 
Krümmungen  des  Mastdarmes  um  so  leichter  entstehen  können,  als 
die  Längsfasern  die  Stellen  der  Einschnürung  überschreiten. 

Die  in  die  Zusammensetzung  der  echten,  durchschnittlich  '/*  Mm. 
dicken  Schleimhaut  des  Mastdarmes  eingehenden  Bestandtheile  grup- 
piren  sich  in  gleicher  Weise  wie  im  übrigen  Darmrohr  in  drei 
Schichten,  welche  nach  ihren  Constituentien  aufzuführen  sind  als; 
1}  Das  Stratum  musculosum  mucosae'}.  Eine  durch- 
schnittlich 0,02  Mm.  dicke  Lage  contractiler  FaserzelJen,  welche  in 
der  Längenrichtung  des  Darmes  angeordnet  sind  und  die  Drüsen- 
scbläuche  vom  submucösen  Bindegewebe  trennen.  Als  das  Resultat 
einer  gegen  das  Ende  des  Mastdarmes  stärkeren  Entwickelung  dieser 
Muskellage  ist  wohl  der  von  Eohlrausch  sogenannte  >Susten- 
tator  tunicae  mucosae*  anzusehen ,  als  dessen  Bestimmung  jener 
Autor  die  Verhütung  einer  Vorstulpung  der  Schleimhaut  betrachtet. 
2)  Das  Stratum  glandulosum.  Dieser  wichtigste  und  cha- 
rakteristische Bestandtbetl  der  Schleimhaut  wird  grösatentheils  von 
einfachen ,  kolbig  geformten ,  etwa  0,7  Mm.  langen  Schläuchen  ge- 


I)  Handbuch  der  topographischen  Anatomie.     Wien  1857.    Dd.  II,  S.  110. 

3)  Ms  <leD  wahren  Entdeclier  dieser  Muskulatur  muss  die  Geschichte 
duikbar  A.  Th.  M  i  d  d  e  I  d  o  r  p  f  (Disserlatlo  de  glimdulia  BrunniauiB.  Vraiis- 
U*iae  184ü.  p.  U.)  neDoeii,  der  sie  tper  tolum  intestinomm  decuTsum  a  cardia 
od  omtm  Mgite<  nacbgevleaen  bat. 
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bildet,  welche  so  dicht  nebeneinander  stehen ,  dass  die  fireie  Obe^ 
fläche  der  Mucosa  durch  ihre  Mündungen  ein  fein  siebähnUch  durch* 
brechen  es  Aussehen  gewinnt.  Zusammengehalten  werden  diese 
Drüsen  durch  ein  reticuläres  Bindesubstanzgerüste,  in  welches  zahl- 
lose, den  Lymphzellen  ähnliche  Körperchen  ordnungslos  ängestreot 
sind.  An  manchen  Stellen  erscheinen  dieselben  aber  auch  zu  mohn- 
samengrossen  conglobirten  Drüsen  zusammengedrängt,  deren  An- 
zahl bisweilen  nur  gering ,  anderemal  so  bedeutend  ist,  dass  die 
Schleimhaut  durch  rundliche,  mehr  oder  weniger  vorspringende 
Knötchen  wie  granulirt  aussieht.  Dieses  Stratum  der  ScUeimhaat  ist 
es,  durch  dessen  Wucherung  die  hier  bisweilen  auftretenden  Polypen') 
zu  Stande  kommen,  welche  demgemäss  auch  alle  Bestandtheile  der- 
selben in  sich  vereinigen,  nur  dass  neben  bedeatender  Massenzo- 
nähme  der  interstitiellen  Bindesubstanz  die  Drflsen  eine  betracht- 
lichere Grösse  und  knospenartige  Auswüchse  zu  erlangen  pflegen 
3)  Das  Stratum  epitheliale  besteht  gleich  dem  Cylinderepi- 
thelium  des  übrigen  Darmrohres  aus  conisch  gestalteten  kernhaltigen 
Zellen ,  die  sich  ohne  Unterbrechung ,  jedoch  das  verjüngte  Ende 
ihrer  Lichtung  zukehrend,  in  die  Drüsenschläuche  fortsetzen,  um  sie 
in  der  ganzen  Länge  auszukleiden,  wodurch  die  Canalisation  der 
Drüsen  im  Vergleiche  zu  ihrer  Dicke  eine  sehr  bedeutende  Reductioa 
erfährt. 

Die  Pars  analis  der  Schleimhaut  des  Mastdarmes,  welche  ohne 
Zweifel  der  durch  Einstülpung  von  aussen  her  entstandenen  Ab- 
theilung desselben  entspricht,  erscheint  als  Uebergangszone  der 
Cutis  in  die  eigentliche  Mucosa  und  kann  ungezwungen  mit  des 
rothen  Saume  der  Lippen  in  Parallele  gestellt  werden. 

Nach  abwärts  geht  sie  ohne  deutliche  Grenze  in  die  feine,  xir 
Erhebung  in  radiäre  beutelartige  Runzeln  sehr  geneigte  Cutis  der 
nächsten  Umgebung  des  Afters  über.  Diese  Haut  ist  mit  verhält- 
nissmässig  grossen  Talgdrüsen  versehen,  welche  meist  an  Haarbtige 
geknüpft  sind  und  durch  Ansammlung  ihres  Secretes  umfänglichen 
Knötchen  bilden  können,  die  sich  von  blinden  Hämorrhoiden  lacht 

1)  H.  Luschka,  üeber  polypöse  Vegetationen  der  gesammten  Dickdim- 
Schleimhaut.    Archiv  für  pathol.  Anatomie  und  Physiologie.    1861.    S.  189. 


B  MutdarmeDdp  der  Länge  nach  auf^eacbnitteii,  links  mit  Erhaltung  der 
Schleimhaut,  rechts  nach  Entfernang  deraelben. 
^  Onti*  In  dvt  niobii^o  Umgfiliuns  dei  Arton.    II.  Fan  nnalli  dDi  SohlclmliKal. 

-,  S,  ■;,  VülrulMo  Morgugni  "" 

rsu.    A.  BpblDcMr  bbI  eilirnna.    «.  SaticiiMne 
8cbaen[Sden  der  lüneltadlnalun  Uoiikel 
isiorrbcililsli«  mit  VadcoallHIen. 

Öfth  die  bei  einigem  Druck  stattfindende  Entleerung   einer  gelb- 
lichen, talgartigen  Masse  unterscheiden  Hessen. 

Gegen  ihre  obere  Grenze  erhebt  sich  die  im  Uebrigen  während 
der  Ausdehnung  platte  Afterzone  der  Schleimhaut  zu  5—7  grösseren 
und  kleineren,  ungleich  weit  von  einander  entfernten,  warzenäbn- 
UchenVorsprüngen,  welche  von  J.  B.  Morgagni ')  unter  dem  Namen 
der  >Co)umnae«  recti  aufgeführt  worden  sind.  Statt  jener  den 
CftTuncuIae  myrtifornies  einigermaassen  nach  Form  und  Grösse  ähn- 
lichen Vorsprünge  finden  sich  häufig  nur  schmale  longitudinale 
Letätchen,  die  sich  nach  oben  allmälig  verfiacheu.  Unter  allen  Um- 
lUnden  aiier  fiiessen  die  Columnne  au  ihrer  Basis  unter  Bildung 
membranöser  nach  oben  concaver  Ränder  zusammen ,  welche  die 
von    jenem    Autor  sog.    -Valvulae«    recti   darstellen    und   einigen 


1)  Adterssria  a 
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Antheil  am  inneren  Verschlusse  des  Afters  haben  sollen.  Mit  der 
ihnen  gegenüber  liegenden  Stelle  der  Darmwand  bilden  diese  Klappen 
taschenartige  Vertiefungen,  welche  durch  Verderbniss  stagnirender 
Fäcaltheilchen  leicht  zum  Sitze  von  Geschwüren,  sowie  unter  man- 
cherlei Einflüssen  zum  Ausgangspunkt  von  Mastdarmfisteln  werden 
können. 

Die  im  Vergleiche  zur  echten  Schleimhaut  des  Rectom  viel 
derbere,  trockene  und  eher  bläulich  als  lebhaft  roth  gefiürbte  Mem- 
bran schliesst  sich  fast  in  ihrer  ganzen  Höhe  an  den  Sphineter  ani 
internus  an,  und  kommt  nur  mit  einem  niedrigen,  unter  diesen 
herabragenden,  von  vielen  feinen  Sehnenenden  der  longitudinalen 
Muskelschichte  bedeckten  und  theilweise  durchsetzten  Segmente  des 
Sphineter  ani  externus  in  Berührung.  Ihrer  Zusammensetzung  nach 
ist  sie  von  jener  wesentlich  durch  den  gänzlichen  Mangel  Lieber- 
kühn'scher  Drüsen  sowie  dadurch  verschieden,  dass  ihre  bindege- 
webige Grundlage  in  zahlreiche,  namentlich  an  den  Spitzen  der 
Columnae  ausgezeichnet  lange  Papillen  übergeht  und  vop  einem 
überaus  mächtigen,  geschichteten  Plättchenepithelium  bedeckt  wird. 

S.  Die  OefilMe  dea  Maatdarmea. 

Die  Arterien,  welche  das  Blut  zu  den  verschiedenen  Be- 
standtheilen  des  Rectum  leiten,  stammen  aus  mehreren  Quellen 
und  besitzen  eine  sehr  ungleiche  Grösse.  Die  stärkste,  unpaare 
Art.  haemorrhoidalis  superior  geht  aus  der  unteren  Gekröspulsader 
hervor,  während  von  den  beiden  viel  kleineren  paarigen  Gefassen 
die  etwas  dickere  Art.  haemorrhoidalis  media  bald  direct  aus  dem 
vorderen  Hauptaste  der  Hypogastrica ,  bald  aus  dem  Anfange  der 
Pudenda  communis  entsteht,  die  nur  dünne  Haemorrhoidalis  ex- 
terna dagegen  ohne  Ausnahme  unter  dem  Levator  ani  aus  der 
Pudenda  während  ihres  Verlaufes  an  der  lateralen  Wand  der  Ex- 
cavatio  ischio-rectalis  ihren  Ursprung  nimmt  Diese  vielfach  unter 
sich  innerhalb  der  Darm  wand  gröbere  Anastomosen  bildenden  AesU 
lösen  sich  theils  in  der  Muskelhaut  in  Capillaren  auf,  theils  bilden 
sie  im  submucösen  Gewebe  gröbere  Netze ,  aus  welchen  die  Haa^ 
gefässe  für  die  Schleimhaut  hervorgehen. 

Die  Venen  des  Rectum  bilden  in  ihrer  gröberen  Anordnung 
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ein  yerbältnissmässig  weitmaschiges  Geflecht,  das  als  Plexus  haemor- 
rhoidalis  im  engeren  Sinne  seine  grösste  Ausbildung  im  Bereiche 
des  Sphincter  ani  extemus  innerhalb  des  submucösen  Zellstoffes 
erlangt.  Er  besteht  hier  aus  Venen  von  sehr  verschiedener  Stärke, 
welche  zum  Theil  unter  büschelförmiger  Vereinigung  vorzugsweise 
in  der  Längenrichtung  des  Darmes  verlaufen.  Vom  submucösen 
Gewebe  aus  erstreckt  sich  dieses  Geflecht  nicht  unter  den  Rand 
des  Sphincter  ani  extemus  herab,  sondern  stärkere  Zweige  aus 
demselben  durchsetzen  die  Bündel  dieses  Muskelgürtels  und  steigen 
über  die  Aussenseite  des  Sphincter  ani  extemus  herab,  um  im  sub- 
cutanen Gewebe  der  nächsten  Umgebung  des  Afters  wieder  unter 
einander  zu  einem  Geflechte  in  Verbindung  zu  treten.  Darnach 
pflegen  die  aus  der  so  häufig  stattfindenden  partiellen  Erweiterung 
dieser  Venen  entstehenden  Knoten  als  innere  und  als  äussere  Hä- 
morrhoiden unterschieden  zu  werden. 

Indem  das  venöse  Blut  des  Mastdarmes  theils  durch  die  Vena 
haemorrhoidalis  superior  in  das  Pfortadersystem,  theils  durch  die 
Venae  haemorrhoidales  mediae  und  extemae  direct  zur  unteren 
Hohlader  abgeleitet  wird,  beiderlei  Gefässe  aber  reichlich  unter 
sich  anastomosiren,  so  ist  man  in  den  Stand  gesetzt  durch  Blutent- 
ziehungen am  After  entleerend  auf  das  Pfortadersystem  einzuwirken. 

Auch  mit  Saug  ädern  ist  die  Wand  des  Mastdarmes  reichlich 
bedacht.  An  der  Aussenseite  der  Muskelhaut  bilden  dieselben  ein 
grobes  Netz,  dessen  weite  Maschen  in  der  Längenrichtung  des 
Darmes  gestreckt  sind.  Aus  diesem  Netze  gehen  etliche  grössere 
Stämmchen  hervor,  welche  mit  einigen  kleinen,  dem  hinteren  Um- 
fange des  Bectum  anliegenden  Lymphdrüsen  in  Verbindung  stehen 
und  schliesslich  im  Mesorectum  zum  Plexus  lumbalis  sinister  in 
die  Höhe  steigen.  Zwischen  der  Längs-  und  Ringfaserschichte 
folgen  die  Saugadem  vorzugsweise  den  Interstitien  der  letzteren 
and  nehmen  die  Lymphe  zunächst  aus  einem  in  dem  submucösen 
Gewebe  liegenden  ziemlich  dichten  Netze  auf,  das  wiederum  mit 
Lymphgefässen  in  Verbindung  steht,  die  sich  nach  den  Erfahrungen 
▼on  H.  Frey  *)  durch  Injection  bis  in  das  Stratum  glandulosum 
der  Schleimhaut  verfolgen  lassen. 

1)  üntersuchaDgen  über  die  Lympbgef&sse  des  Darmkanales.  Leipzig,  1868. 
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4.  Die  ITerren  des  Mastdarmes. 

Das  HauptcontiDgent  zu  den  Nerven  des  Rectum  wird  von 
Sympathicus  durch  den  beiderseitigen  Plexus  hypogastricus  inferior 
gestellt.  Obwohl  es  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  schon  darch  diese 
Geflechte,  an  deren  Bildung  etliche  Sacralnerven  Antheil  nebmeD,  Be- 
standtheile  der  letzteren  zum  Mastdarme  gelangen,  fehlt  es  docli 
auch  nicht  an  directen  Zweigen,  welche  aus  dem  yorderen  Ast«  des 
dritten  und  vierten  Ereuzbeinnerven  in  die  Wand  des  Mastdarmes 
eintreten.  Dies  verdient  namentlich  schon  deshalb  wohl  beachtet 
zu  werden,  weil  es  nach  den  von  J.  Budge  ^)  durch  ExperimeDte 
an  Kaninchen  gemachten  Erfahrungen  im  hohen  Grade  wahr- 
scheinlich ist,  dass  die  motorischen  Elemente  der  Mastdarmneme 
spinaler  Natur  sind,  was  übrigens  auch  damit  im  Einklänge  steht, 
dass  auf  gewisse  Rückenmarksläsionen  Paralyse  des  Rectum  erfolgt 

n.  Die  Harnblase. 

In  der  Eigenschaft  eines  hohlen  muskulösen  Eingeweides  hat 
die  Blase  —  vesica  urinaria  —  die  Bestimmung  den  Harn 
durch  die  Ureteren  aufzunehmen,  ihn  bis  zu  einem  gewissen  Maasse 
seiner  Ansammlung  zu  beherbergen,  und  schliesslich  die  Austreibung 
desselben  zu  bewerkstelligen. 

Die  Grösse  dieses  Organes  ist  ceteris  paribus  nach  dem  Grade 
seiner  Ausdehnung  ungemein  verschieden.  Im  völlig  leeren,  aof 
sich  selbst  zusammengezogenen  Zustande  erscheint  dasselbe  beiin 
erwachsenen  Menschen  als  kleiner,  sich  derb  anfühlender,  ungefähr 
dem  Umfange  einer  Citrone  gleichkommender  Körper,  auf  dessen 
Durchschnitten  die  Höhle  nur  als  regellos  verzogene  enge  Spalte 
augedeutet  ist.  Durch  die  allmälig  fortschreitende  natürliche  Fül- 
lung oder  eine  ihr  entsprechende  künstliche  Ausdehnung  kann  das 
Organ  ein  solches  Volumen  erreichen,  dass  beim  Manne  dardi- 
schnittlich  seine  grösste  Länge  sich  auf  14  Gent.,  der  grösste  Quer- 
messer  auf  12   Cent.,  der  grösste  gerade  Durchmesser  sich  anf 


1)  Lehrbuch  der  speziellen  Physiologie  des  Menschen.  Achte  Aufl.  Ux^ 
1862.    8.  786  ff. 
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10  Cent  beläuft,  unter  solchen  Dimensionen  besitzt  die  Höhle 
eine  flerartige  Capacitäl.  dass  sie  I'/»  Schoppen  (wiirttb.  Maass) 
zu  fassen  im  Stande  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  die 
weibliche  Blase  in  allen  Diircbniessern  hinter  der  männlichen  zurflck 
und  vermag  demgcmäss  ohne  r^cwaltsaiiie  Spannung  ihrer  Wand 
bedeutend  weniger,  gewöhnlich  nur  '/*  Schoppen  Flüssigkeit  in  sich 
aufzunehmen.    Diese,   von  mir  hier  zu  Lande  als  die  Regel  ge- 
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fundenen  Mittelwerthe  erleiden  übrigens  sehr  häufige  Abanderangen, 
und  wird  namentlich  und  zwar  bei  beiden  Geschlechtem  eine  natfir- 
liche  Ausdehnbarkeit  bis  zur  Aufnahme  von  zwei  Schoppen  nicht 
selten  wahrgenommen.  Eine  noch  grössere  Capacität  des  Organes 
deutet  aber  sicherlich  auf  eine  durch  irgend  welche  Umstände  h^- 
vorgerufene  anomale  Erweiterung  hin ,  die ,  wie  ein  mir  von  Prot 
F.  Breit  mitgetheilter  Fall  eigener  Wahrnehmung  zeigen  inag,  Ihs 
zu  einem  Grade  gesteigert  werden  kann,  dass  die  Blase  acht  Schoppen 
(württb.  Maass)  zu  fassen  im  Stande  ist,  ohne  die  Fähigkeit  der 
Rückkehr  zum  gewöhnlichen  Volumen  einzubüssen.  Der  wunderbare 
Fall  betraf  ein  27jähriges  Mädchen,  das  im  Verlaufe  einer  nach- 
mals von  meinem  verehrten  Collegen  glücklich  beseitigten  Haema- 
tocele  retro-uterina  volle  drei  Tage  an  einer  completen  Retentio 
urinae  zu  leiden  hatte,  so  dass  die  Blase  vier  Querfinger  über  den 
Nabel  sich  erhoben  und  durch  ihre  Grösse  den  früheren  Arzt  zur 
Annahme  einer  Schwangerschaft  verleitet  hatte. 

Die    Gestalt    der   Blase,   welche   nur    an   dem   einiger- 
maassen   ausgedehnten   Organe   und   zwar  unter  Berücksichtigung 
seiner   natürlichen   räumlichen   Beziehungen   zureichend  beurtheilt 
werden  kann,  ist  im  Allgemeinen  mit  einem  eiförmigen  Körper  ver- 
gleichbar.   Das  schmalere  Ende  pflegt  seiner  am   meisten  henor- 
ragenden   höchsten  Lage   gemäss   der  Scheitel  —   vertex  ve- 
sicae  —  genannt  zu   werden.    Gewöhnlich   ist  derselbe  kuppel- 
ähnlich abgerundet  und  nur  ausnahmsweise  zugespitzt,  dann  nämlich, 
wenn    der   Anfang    des   Urachus    die    höchste   Stelle   der    ausge- 
dehnten  Blase   bezeichnet.    In   entgegengesetzter   Richtung  breitet 
sich  das  stumpfere  Ende  aus ,  welches  als  hintere,  schräg  von  hin- 
ten   nach    vorn   abfallende    Wand    der  Blase    erscheint    und  ab 
Grund   —    fundus    vesicae    —    bezeichnet    wird.    Zur 
Vermeidung  von  Missverständnissen   ist   es   vielleicht  am  passend- 
sten,  die  obere  Grenze  desselben  durch   diejenige   Ebene  auszu- 
drücken,   welche   man  sicli  zwischen  den  äusseren,    5Va  Cent,  von 
einander  abstehenden  Blasenenden  der  üreteren  und  dem  vorderen 
Umfange  des  Ostium  urethrale  gelegt  denkt.    Der  Grund  erscheint 
darnach  in  Gestalt  eines  ungefähr  dreieckigen  Planum  inclinatum, 
welches  übrigens  sehr  wechselnde  Grade  der  Ausbuchtung  erfahren 
kann.     Die   untere   Grenze   wird   naturgemäss   durch   das  Ostinin 


urethrale  gebildet,  welches  wenigstens  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
Dissen  bei  aufrechter  Position  des  Körpers  zugleich  die  tiefste  Stelle 
der  Blase  bezeichnet  Indem  die  jene  Mandung  zunächst  begrenzende 
Schleimhaut  fast  plötzlich  unter  Bildung  eines  nach  aussen  otFenen 
und  hier  von  einer  glatten  Schliessmuskulatur  ausgefüllten  FlÄcheu- 
ninkels  in  den  Anfang  der  Harnröhre  übergeht,  kann,  vorausgesetzt 
dass  man  unter  »Hals*  eine  sich  verjüngende  Fortsetzung  der  Blase 
AO  sich  verstehen  wollte,  von  der  Existenz  eines  Collum  vesicae 
durchaus  nicht  die  Rede  sein.  Die  verschiedenen  sowohl  in  jene 
Enden  als  auch  ineinander  ilbctgehenden  Seiten  der  Blase  pflegt 
man  als  ebenso  viele  Wände  aufzuführen ,  was  immerhin  gestattet 
sein  mag,  wenn  man  diimit  nur  nicht  die  Vorstellung  natürlicher 
Grenzen  verbinden,  sondern  eben  nur  die  Richtungen  des  Umfanges 
ausdrücken  will.  Als  sog.  hintere  Wand  der  Blase  erscheint  demgemäsa 
die  in  aufrechter  Stellung  des  Körpers  nach  rückwärts -aufwärts 
gekehrte  Seite  derselben,  welche  eine  starke  gegen  den  Grund  hin 
merklich  zunehmende  Wölbung  besitzt.  Diese  kann  aber  dadurch 
vorübei^ehend  einige  Einbusse  erfahren,  dass  der  von  festen  Fäcal- 
massen  stark  ausgedehnte  Mas>tdarm  an  ihr  einen  Eindruck  bewirkt. 
Die  vordere  Wand,  welche  den  nach  vorn  und  unten  gekehrten 
[Jmfang  der  Blase  darstellt,  besitzt  die  geringste  Wölbung,  welche 
fQr  die  Dauer  der  natürlichen  Lage  des  Organes  in  der  geschlossenen 
Leibeshöhle  nothwendig  einen  vom  wulstigen  Vorsprung  der  Symphyse 
herrührenden  longitudinalen,  bei  starker  Aufulluug  ausserdem  einen 
durch  den  oberen  Rand  des  Scboossgelenkes  bewirkten  queren  Ein- 
druck erleiden  muss.  Die  sog.  Seitennände  der  Blase  bilden  die 
lateralen  unmerklichen  Uebergänge  zwischen  hinterer  und  vorderer 
Wand,  und  gewinnen  an  der  stark  ausgedehnten  Blase  eiue  nur  um 
so  grössere  Breite  und  Wölbung,  je  mehr  sie  sich  dem  Bereiche 
des  Fundus  nähern.  Gegen  ihre  untere  Grenze  hin  findet  nicht 
selten  die  Bildung  stärkerer  Ausbuchtungen  —  recessus  vesicae 
laterales  —  statt,  welche  beim  weillichen  Geschlechte  ungleich 
häutiger  als  beim  Manne  getroffen  werden. 

Üebrigens   begegnet  man  auch  in  anderen  Beziehungen  vielen 
Formverschiedenheiten    der  Blase,   welche  fheils  ange- 
boren, theils,  jedoch  ohne  Texturanomalie  der  Wand,  erworben  sein 
^^ben.      Ein   geringer  Grad   von  seitlicher  Asymmetrie  ist  beim 
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weiblichen  Gescblechte,  dessen  Blase  überdies  von  vom  nach  hinten 
im  Vergleiche  zur  männlichen  mehr  abgeplattet  zu  sein  pflegt,  so 
häufig,  dass  sie  vielleicht  ebenso  oft  gefunden  als  vermisst  wird 
Im  Uebrigen  kommen  ohne  Unterschied  bei  beiden  Geschlechtern 
Blasen  vor,  welche  bald  eine  walzenartig  in  die  Länge  gezogene 
Gestalt  haben,  bald  keilartig,  d.  h.  am  oberen  Ende  weiter,  bald 
pyramidenähnlich  so  geformt  sind,  dass  sie  allmälig  in  eioen 
spitzen  Scheitel  auslaufen. 

Zu  den   wahren   in   der  Entwickelungsgeschichte  begründeten 
Anomalieen  aber  gehören  verschiedene  Grade  der  Spaltbildoog, 
so  wie  das  weite  Offenbleiben  des  Urachus.  •  Die  vollkommene  Spalte 
der  Harnblase   —  inversio  s..  extrophia   vesicae  —  pflegt 
stets  mit  dem  Mangel  des  bezüglichen  Abschnittes  der  Bauchwaod 
combinirt  zu  sein.    Statt  ihrer  macht  sich  ein   rundlicher,  mehr 
oder  weniger  stark  gewölbter,  lebhaft  rother  Schleinihautvorsprung 
bemerklich,  welcher  nichts  Anderes  ist,  als  die  zu  Tage  getretene 
innere  Fläche  der  hinteren ,  durch  andringende  DarmschlingeD  vo^ 
geschobenen  Blasenwand.    Nach  oben  und  zu  den  Seiten  geht  sie 
unter  Bildung  eines  bläulichen  Saumes  und  nachdem  an  der  anteren 
Grenze  die  Ureteren  ihre  Ausmündung  erfahren  haben,  in  die  Catis 
über;   median wärts  dagegen  setzt  sich  dieselbe  in   eine  nach  oben 
offene  Rinne  fort,  welche  sich  als  Epispadiasis  des  höchsten  Grades, 
als  die  in  der  ganzen  Länge  ihrer  Dorsalseite  gespaltene  Harnröhre 
erweist    Anstatt  ihres  Ueberganges  in  einen  geschlossenen  Scheitel 
setzt   sich  die  Höhle  der  alsdann  schlauchartig  in   die  Länge  g^ 
zogenen  Blase  bisweilen  bis  zum  Nabel  fort,  um  daselbst  eioe  Aus- 
mündung zu  erfahren.    Dieser  das  vollständige  und  im  Wachsthom 
weiter  gediehene  Offengcbliebensein  des  Urachus  bezeichnende  Zu- 
stand kommt  zwar  nur  selten,  aber  in  allen  möglichen  Uebergaog^ 
stufen  bis  zur  Reduction  auf  ein  in  normalen  Verhältnissen  uDSchein- 
bares  hohles  Axengebilde  im  Anfange  des  Lig.  vesicae  medium  vor. 

Die  Lage  der  Harnblase  ist  nicht  geringen,  vom  Grade  ihrer 
Ausdehnung  abhängigen  Schwankungen  unterworfen.  Im  leeren,  i» 
sich  selbst  zusammengezogenen  Zustande  erscheint  sie  an  die  Innen- 
fläche der  vorderen  Wand  des  kleinen  Beckens  grösstentheils  gleich- 
sam angepresst,  so  dass  sie  als  rundlicher,  die  obere  Apertur  des- 
selben nicht  überschreitender  Vorsprung  in  seine  Höhle  hereinragt 


Obwohl  man  glauben  möchte,  dass  bei  der  ADfQllung  der  Blase, 
welche  ihren  jeweiligen  Inhalt  enge  umsehliesst ,  ihre  Ausdehnung 
nach  allen  Seiten  hin  ebenmässig  von  Statten  gehe,  so  lehrt  doch 
die  Erfahrung,  dass  die  Verschiebung  der  Wände  nicht  alle  Punkte 
ihrer  Peripherie  in  relativ  gleichem  Maasse  betrifft.  Das  Trigonum 
Lieutaudii  hat  nämlich  eine  viel  geringere  Ausdehuuugsföhigkeit, 
ist  Qbrigens  nach  der  Breite  dehnbarer  als  in  der  Länge,  womit  es 
denn  auch  erklärlich  ist,  dass  die  Blase  schon  ein  gewisses  Quantum 
Harn  einschliessen  kann,  ehe  eine  die  Wand  innerhalb  des  Trigonum 
durchset^icnde  Oeffnung  erweitert  wird. 

Wie  die  leere  Blase  im  Wesentlichen  die  schräg  nach 
rückwärts  abfallende  Richtung  der  iDoeren  Fläche  des  Schooss- 
gelenkes  tbeilt,  bewahrt  sie  eine  älmliche  Stellung  auch  im  aus- 
gedehnten Zustande,  nur  dass  ihre  Längenachse,  die  aufrechte 
Körperstelluug  vorausgesetzt ,  meist  eine  fast  horizontale ,  je- 
denfalls nur  wenig  nach  hinten  abfallende  Richtung  hat.  Der 
Fundus  vesicae  stützt  i^ich  beim  Manne  nebst  den  jenem  tbeil- 
weise  anliegenden  Sanienblasen  und  Enden  der  Vasa  deferentia  auf 
die  im  Uebergange  zur  Periuealkrümuiung  begriffene  Excavation 
des  Mastdarmes,  indessen  er  sich  beim  Weibe  an  die  vordere 
Wand  der  Scheide  und  zum  Theil  de^  Collum  uteri  anlehnt  und 
mit  ihnen  mehr  oder  weniger  innig  verwachsen  ist.  Die  dem 
Grunde  entgegengesetzte  Kuppel  der  Blase  Überschreitet  den  oberen 
Rand  des  Beckens,  um  mit  der  Innentläclie  der  vorderen  Bauch- 
wand in  Berührung  zu  kommen,  um  so  mehr,  je  weiter  die  Ge- 
samnit- Ausdehnung  gedeiht.  Bei  gewöhnlicher  Grösse  erhebt  sich 
der  Scheitel  des  vollständig  gefüllten  Organes  nur  bis  zur  Grenze 
des  unteren  und  mittleren  Drittels  des  Abstandes  zwischen  Schooss- 
gelenk  und  Nabel,  kann  jedoch  bei  starker  Ausdehnung  weiterer, 
übrigens  noch  normaler  Blasen  die  Mitte  desselben  erreichen,  in- 
dessen Ausdehnungen  bis  zum  Nabel  hinauf  entschieden  die  Folgen 
einer  krankhaften  Weite  und  Ansammliiug  sind.  Indem  die  Weite 
der  Blase  gegen  ihr  stumpfes  Ende,  namentlich  gegen  die  Seiten 
desselben  zunimmt,  wird  ihre  Ausdehnung  in  der  Längeurichtung 
erst  durch  stärkere  AnfiiUung  bemerkbar  werden.  Es  ist  demnach 
eine  vergebliche  Bemühung,  wenn  man  durch  Einspritzung  etlicher 
Unzen  Wasser  in  die  vorher  leer  gewesene  Blase  glaubt  sie  über 


die  Symphyse  erheben  und  so  für  den  hoUen  SteinGchniU  leichter 
zugänglich  machen  zu  können. 


Sagittater  DurctificIiiiiU  ile«  man nti dien  Bei:kei: 


Fleiar»  BlfmDid»   S.&.ScUlK* 
B«ucWBl1es.    I.   HarnbUM.    *  T  '  "' 
an  pro«t*tic*  der  Hantahtc  U, ' 
pnepublcos der HkmiAlue.  ii.ti 


Unter  allen  Stellen  der  Binse  aber  ist  diejenige  jedenfolli  iB 
geringsten  Verschiebung  fähig,  welche  dem  Ostiuni  urethrale  Ml- 
spricht.  Manche  Autoren  haben  dieselbe  für  stets  gänzlich  ud"^ 
rQckbar  erklärt,  nährend  von  anderen  nur  habituelle  Verscbiedn* 
heiten  eingeräumt  wurden.    Nach  den  von  C.  Langer  'J  in  (ÜW 


1)  ZeiUcbrifi  Uer  K.  K.  Gesellecbuft  iJcr  Aerzte   i 
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shung  angestellten  Forschungen  fällt  bei  leerer  oder  wenig  an- 
Iter  Blase  jene  Mündung  in  aufrechter  Körperstellung  mit  einer 
iontalen  Linie  zusammen,  welche  ungefähr  die  Mitte  der  Symphyse 
eidet.  während  bei  stark  gefällter  Blase  die  Üeffnung  ihre  Lage 
sog.  Lig,  trianguläre  gegenüber  einnehmen  soll.  Eigene,  diesem 
anstände  zugewendete  Untersuchungen  haben  mir  gezeigt,  dass 
;ut  gebauten  Jünglingen  das  Ostium  urethrale  der  massig  ge- 
;n  Blase,  nach  der  aufrechten  Körperstellang  bestimmt,  in  der 
h  die  Grenze  des  unleren  und  mittleren  Drittels  der  Höhe  des 
lossgelenkes  gelegten  Ebene,  2  Cent  von  dessen  hinterer  Fläche 
;mt  gefunden  wird.  Wenn  man  ts  einerseits  nicht  läugnen 
I,  dass  die  jener  Oeffnung  entsprechende  Stelle  der  Blase  am 
ten  fixirt  ist,  so  darf  man  es  andererseits  doch  auch  mit 
iger  nicht  in  Zweifel  ziehen,  dass  unter  dem  Eintlusse  einer 
tigeu  Bauchpresse  mit  dem  ganzen  Boden  des  Beckens  jenes 
um  zeitweilig  eine  tiefere  Lage  einneJiDjen  muss,  wie  denn  auch 
isse  Verhältnisse,  wie  z.  B.  starke  Ausdehnung  des  unteren  Mast- 
nendes  im  Stande  sind,  dieselbe  vorübergehend  nach  aufwärts 
ferrücken.  Beim  Neugeborenen  hat  das  Ostium  urethrale  regel- 
iig  einen  so  hohen  Stand,  dass  es  beinahe  hinter  den  oberen 
d  der  Schoossfuge  zu  liegen  kommt,  was  damit  zusammenhängt, 

wegen  der  noch  geringen  Entwickeluag  der  Beckenhöble  fast 
ganze  Blase  sich   Aber  deren  Eingange  befindet. 

Die  Stellung  der  Blase  und  ihre  räumlichen  Beziehungen  werden 
:h  die  Fascia  pelvina,  durch  gewisse  als  Ligamenta  vesicalia 
licbnete  fölale  Ueberreste,  sowie  durch  das  Peritonäum  gesichert. 

Durch  die  Fascia  interna  des  kleinen  Beckens  wird  die  Hani- 
e  mit  dem  Boden  desselben  in  Verbindung  gesetzt.  Ihr  Ueber- 
l  auf  dieses  Organ  ist  jederseits  durch  einen  Thcil  eines  dichten, 
Jie  Millimeter  breiten  fibrösen  Streifens  bezeichnet,  welcher  als 
IIB  tendineus  zwischen  der  Innenseite  des  Sitzbeinstachels  und 
I  Schambein  unterhalb  der  Mitte  des  Sclioossgeleiikes  ausgespannt 
Die  vordere  Abtheiluug  desselben,    welche  die  Blasenwand  in 

Ebene  des  Ostium  urethrale  berührt,  wird  heim  Manne,  vfeil 
hier  über  die  Vorsteherdrüse  hinwegschreitet,  Lig.  pubo-pro- 

ticum,  beim  Weibe  einfach  Lig.  pubo-vesicale  laterale 
Etnnt.     Sie  ist  der  am  stärksten  ausgeprägte  Theü  jenes  Bogeus 
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und  dadurch  ausgezeichnet,  dass  er  gleichsam  eioen  mit  aufwlrti 
gerichtetem  Rande  versehenen  Falz  der  Binde  darstellt,  dessei 
laterale  Lamelle  sich  in  das  den  Levator  ani  überziehende  Gewebe 
fortsetzt,  während  die  mediale  theils  allmälig  lockerer  werdend  ii 
den  atmosphärischen  Zellstoff  der  Blase  übergeht ,  theils  yor  ihm 
unteren  Ende  von  beiden  Seiten  her  zusammenfliesst ,  und  so  du 
Lig.  pubo-prostaticum  resp.  pubo-vesicale  madini 
erzeugt.  Dieses  besteht  aus  zwei  Blättern,  von  welchen  das  eise 
nur  sehr  dünne  über  der  in  das  Becken  so  eben  eingetretenen  Veu 
dorsalis  penis  resp.  clitoridis  lit^gt,  während  das  andere  viel  stärkere 
als  Dach  der  Capsula  pelvio-prostatica  unterhalb  dem  Scheitel  des 
Schoossgelenkes  sich  in  die  vordere  Wand  jener  Kapsel  umbiegt 

Zur  Befestigung  der  Blase  in  entgegengesetzter  Richtung  werdeo 
gewissermaassen  als  Aufhängebänder  —  Ligta  vesicae  sus- 
pensoria  —  folgende  drei,  durch  Wachsthum  vergrösserte  fötale 
Reste  verwendet,  welche  jedoch  ursprünglich  eine  wesentlich  andere 
functionelle  Bedeutung  hatten,  nämlich: 

Die  Ligta  vesicae  lateralia.  Zwei  rundliche,  mit 
dem  vorderen  Hauptaste  der  beiden  Beckenpulsadern  zusammeo- 
hängende ,  ungefähr  Raben-Federkiel  dicke  Stränge ,  welche  in  der 
an  einem  anderen  Orte  (Anatomie  des  Bauches  S.  31)  geschilderten 
Weise  aus  der  Obliteration  der  Arteriae  umbilicales  hervorgegangeo 
sind.  In  flacher  Krümmung  nehmen  sie  von  der  oberen  Groize 
des  Fundus  an  neben  der  Blase  einen  gegen  den  Nabel  hin  con* 
vergirenden  Lauf,  und  müssen  daher  in  dem  Grade  weiter  ausein- 
ander rücken,  als  jener  Behälter  an  Umfang  zunimmt.  Bei  starker 
Ausdehnung  desselben,  wobei  die  grösste  Breite  seines  den  oberen 
Beckenrand  überragenden  Theiles  7  Cent,  beträgt,  steigen  jene 
Stränge  hinter  den  oberen  Schambeinästen  so  nach  aussen  von 
Tubcrculum  pubicum  empor,  dass  sie  den  Hintergrund  der  Bandt- 
riuge  ungefähr  halbiren.  Ihr  Verhältniss  zum  Peritonäum  ist  in 
der  Art  wandelbar,  dass  sie  seiner  Aussenseite  bald  überfläcblicher 
anliegen,  bald  aber  auch  dasselbe  in  dem  Maasse  gegen  sein  CanuB 
hcreindrängen ,  dass  mehrere  Gent  hohe  Duplicaturen  entstehet, 
deren  freien  Rand  ich  wiederholt  mit  kleinen,  den  Appendices  ^i* 
ploicae  ähnlichen  Auswüchsen  besetzt  fand.  Beim  erwacbseneo 
Menschen  erreichen  diese  »Chordae  umbilicales«  den  Nabel  nur  sdtei 
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mit  der  Gesammthi'it  ibres  Gewebes,  soinitrn  dieseibeii  zerfallen 
auf  der  Aussentiäche  des  Bauchfelles  meist  »clioa  früher  piiiselartig 
in  gröbere  und  feinere  gelbliche  Fäden ,  welche  zum  Theil  netz- 
fSnnig  und  von  beiden  Seiten  her  unter  sich  in  Verbindung  treten. 
Ibnchmal  Hiessen  aber  auch  beide  früher  oder  später  mit  dem  Lig. 
vesicae  medium  zu  einem  dickeren  medialen  Strange  zusammen, 
welcher  das  Bauchfell  zu  einer  Falte  von  verschiedener  Höhe  ein- 
wärts drängt 

Das  Lig,  vesicae  medium.  An  der  Blase  des  erwach- 
seaen  Menschen  erscheint  dieses  von  unten  nach  oben  an  Breite 
«llmälig  abnehmende  strangähnliche  12  Cent.  lange  Gebilde  nur  aus- 
nfthmsnüise  als  eine  Fortsetzung  des  Scheitels,  vielmehr  wird  das- 
selbe gewöhoiicb  vom  kuppelähnlich  gewölbten  höchsten  Punkte 
von  hinten  her  mehr  oder  weniger  so  aberragt,  dass  es  die  obere 
Grenze  der  vorderen  Blasenwand  bezeichnet.  Das  an  der  Aussen- 
tiäche  des  Peritonäum  in  der  Mittellinie  der  vorderen  Bauchwand 
emporsteigende  Lig.  vesicae  medium,  welches  von  jener  Membran 
meist  so  eingehüllt  wird,  dass  eine  in  den  Bauchraum  vorspringende 
niedere  Falte  entsteht,  erreicht  den  Nabel  nicht  immer,  sondeni 
löst  sich  häufig  schon  früher  in  eine  Anzahl  sehnenartiger  Fäden 
auf,  welche  meist  sehr  unsymmetrisch  sich  mit  dem  linken  und 
rechten  Lig.  vesicae  laterale  verbinden ,  aber  auch  unter  sich  so 
zusainmenfiiessen,  dass  eine  Art  gegen  den  Nabel  ansteigenden  Ge- 
flechtes hergestellt  wird. 

Seinem  inneren  Wesen  nach  pflegt  das  Lig.  vesicae  medium 
nemlich  allgemein  schlechtweg  als  obliterirter  Rest  des  ürathus 
erklärt  zu  werden.  Im  frühesten  Fötalleben  bildet  nämlich  derselbe 
dcD  hohlen  Stiel  der  AUantuis,  durch  welchen  diese  mit  der  vorderen 
Wand  des  Mastdarms  in  Verbindung  gesetzt  wird.  Schon  im  zweiten 
Monat  erweitert  sich  jener  Stiel  an  seinem  unteren  Ende  zu  der 
BpintjelfiJrmigen  mit  dem  Rectum  noch  communicirenden  Harnblase, 
während  die  kanalartige  Verlängerung  ihres  Scheitels,  welche  den 
Namen  Urachus  beibehält,  sich  in  den  Nabelstrang  fortsetzt  und 
gegen  das  Ende  der  Fötalperiode  in  der  Regel  einen  gänzlichen 
Verschluss  erfahren  soll. 

Die  gangbare  Vorstellung,  nach  welcher  das  Lig.  vesicae  medium 
einfach  als  obliterirter  Rest  des  Urachus  erklärt  wird,  steht  aber  sowohl 
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mit  dem  Ergebnisse  meiner  ^)  Untersuchungen  beim  Menschen,  als 
auch  derjenigen  E.  Veiel's  *;   bei  verschiedenen  Thieren  insofern 
im  Widerspruche,  als  durch   dieselben  an  jenem  Strange  als  in- 
stante Attribute   eine   faserige   Hülle   und   ein   hohles  Axengebilde 
nachgewiesen  worden  sind,  welche  jedoch  in  der  Regel  bei  Weitem 
nicht  der  ganzen  Länge  desselben  zukommen.     Die  faserige  Hülle 
wird   durch  Fleischbündel   des  sog.  Detrusor   urinae  gebildet,  die 
sich  allmälig  in  ein  dichteres,  blassgelbliches,  den  oberen  Abschnitt 
jenes  sog.  Bandes  hauptsächlich  constituireades  elastisches  Gewebe  fort- 
setzen, das  für  jene  die  Bedeutung  einer  Sehne  gewinnt   Das  Axen- 
gebilde  des  Lig.  vesicae  medium  erscheint  als   der   eigentliche,  im 
Wachsthum  weiter  geschrittene  Rest  des  ehemaligen  Urachus,  welcher 
gewöhnlich  eine  2  Mm.  dicke,  röhrenartige  Fortsetzung  der  Blaseo- 
schleimhaut  darstellt.    Ihr  Anfang  ist  nicht  selten  durch  eine  feinste, 
wie  durch  einen  Nadelstich  erzeugte,   vom  Blasencavum  aus  sicht- 
bare Oeffnung  bezeichnet;  doch  macht  sich  statt  ihrer  häufiger  nur 
ein  Grübchen  bemerklich,  und   sehr  oft  wird  auch  dieses  gänzlick 
vermisst,  so  dass  bei  Betrachtung  der  freien  Schleimhautfläche  keine 
Spur  der  ursprünglichen  Communication  mehr  sichtbar  ist.  In  Fällen 
der  letzteren  Art  pflegt  der  Anfang  des  Harnstranges   obliterirt  m 
sein.    Eine  solche  gänzliche  Verödung  der  Canalisation  findet  jedoch 
meist  nur  auf  eine  kurze  Strecke  statt.    Es  beginnt  der  Crachos 
gewöhnlich   bald   wieder  hohl  zu  sein  und  in  der  Länge  von  5—7 
Cent.,   bisweilen  sogar  noch  höher  hinauf  diese  Eigenschaft  beizn- 
behalten. 

Es  ist  characteristisch  für  dieses  bohle  Axengebilde  des  Lig. 
vesicae  medium,  dass  es  beim  erwachsenen  Menschen  niemals  gleich- 
förmig, sondern  bei  mannigfach  gewundenem  Verlaufe  mit  zahl- 
reichen, grösseren  und  kleineren  rundlichen  Ausbuchtungen  versehen 
ist ,  welche  ihm  ein  knotiges  Aussehen  verleihen  und  durch  Ab- 
schnürung zu  selbstständigcn  Cysten  werden  können.  Nur  tsr 
grössten  Seltenheit  bleibt  der  so  beschaffene  Urachus  bis  in  & 
Nähe  des  Nabels  ofi'en,  so  dass  er  nach  vorausgegangener  £rv^ 


1)  H.  Luschka,   üeber  den  Bau  des  menschlichen  Harnstranges.  i'^ 
für  path.  Anatomie  1862.     S.  1. 

2)  Die  Metamorphose  des  Urachus.    Dissertation.    TQbingen,  18$2. 


t  £  r.  BiMige  Aun.  tll^Di 

4m  DiMhu  in  iOflicbcr  VerffrBufrung. 

c.  llurrli  AbiphnHl 


UcüeiD   der   lAage   niuh  «urKeMhUtit. 

;.  Flciinhruvrn- .  d  SvhnBTUUbsIiuiK  dea 
ileimbsBl  abprgehcDdet  Anfang  des  Cr*ebu. 
).  EpilhellaUBllDD  des  Uraclini.  S.  Ein  SlUck 
■.  CjLindrlMliv  AbttaeUuBR  deHelben,    h.  b.  BU- 

Ein  AfilliitlsEandLg  i^ewardene  Cj^te^ 

taaiig  durch  den  andringenden  Harn  daselbst  einen  Aufbruch  nach 
UttBen  erfahi-en  kann. 

Mag  nun  aber  der  als  hohles  A.\engebilde  dt^s  Lig.  vesicae 
nediiun  erscheinende  metamorphosirte  Urachus  waü  immer  fur  eine 
l&nge  and  Dicke  besitzen,  Rtets  hat  derselbe  eine  verhältnissmässige 
starlte  in  ihrer  Znsammensetzuni!  mit  der  Blasenschleimhaut,  deren 
nnniittelbare  Fortsetzung  er  i»t,  übereinstimmende  Wandung.  Seine 
an  schmalen  oblongen  Kernen  sehr  reiche  faserige  Grundlage,  in 
der  ich  wiederholt  hier  und  dort  eine  kleinste  acinöse  DrHse  be- 
merkte, ist  von  einem  sog.  Uebergangsepitbelium  bedeckt.  Man 
begegnet  nämlich  allen  mÖj;lichen  kernhaltigen  Zellenformen,  welche 
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theils  rundlich,  theils  polygonal,  und  nicht  selten  mit  kürzeren  oder 
längeren  Fortsätzen  versehen  sind.  Der  bräunlich  gefärbte,  trübe 
oder  kleisterähnlich  consistente  gewöhnliche  Inhalt  des  Urachos 
bestellt  aus  abgestossenen ,  mitunter  in  amyloider  Degeneration  be- 
griffenen Epithelien,  sowie  aus  zahlreichen  sowohl  isolirten,  als  auch 
zu  grösseren  rundlichen  Haufen  aggregirten  Fettmolecülen. 

Das  Peritonaeum  vesicale,  welches  die  Blase  mit  der 
Wandung  des  Beckens  und  Bauches,  sowie  mit  angrenzenden  Or- 
ganen in  Verbindung  setzt,  überzieht  dieselbe  bei  Weitem  nicht 
vollständig,  indem  es  im  Allgemeinen  ihren  vorderen  Umfang  und 
den  Grund  frei  lässt.  Doch  zeigen  sich  Differenzen,  welche  darch 
das  Geschlecht,  und  Schwanldingen,  welche  durch  die  IndividoaliUit 
bedingt  sind,  so*  dass  diese  praktisch  belangreiche  Sache  einer 
näheren  Erörterung  bedarf.  Es  muss  aber  zunächst  angemerkt 
werden,  dass,  insoweit  das  Peritonäum  mit  der  Blasenwand  darch 
straffen  Zellstoff  verwachsen  ist,  seine  räumliche  Beziehung  zur 
Peripherie  derselben  sich  bei  jedwedem  Volumen  wesentlich  gleich- 
bleibt, während  dagegen  die  gesezmässige  Ausdehnang  der  Blase 
durch  Entfaltung  der  sog.  Plicae  Douglasii,  sowie  durch  Abstreife 
des  Bauchfells  von  der  Beckenwand  ermöglicht  und  begünstigt  wird. 
Da  es  aber  von  besonderem  praktischen  Werthe  ist,  die  peritonaalen 
Blasengrenzen  im  Zustande  der  Ausdehnung  des  Organes  zu  kennen, 
soll  dieser  den  folgenden  Bestimmungen  zu  Grunde  gelegt  werdoi 

Von  jeder  Seite  her  findet  der  Uebergang  des  Bauchfelles  auf 
den  hinteren  Umfang  der  Blase  von  der  Stelle  an  statt,   wo  das 
Lig.  vesicae  laterale  beginnt,  sich  an  dieselbe   anzulehnen;  oach 
oben  ist  die  Umschlagstelle  in  der  Regel   durch  den  Ursprung  des 
Urachus  bezeichnet.     Indem  derselbe  aber  gewöhnlich  durch  das 
den  eigentlichen  Scheitel  bildende  kuppelartig  gewölbte  Ende  der 
hintereu-oberen  Blasenwand  so  überragt  wird,  dass  zwischen  ibr 
und  der  Bauchwand  sogar  ein  der  Aufnahme  einer  Darmschlioge 
fähiger  Zwischenraum   entsteht,  drückt  er  nur  in  AusnahmsfiüleD 
die  höchstlicgende  peritonäale  Blasengrenze  aus.    Unter  allen  Um- 
ständen aber  kommt  es  manchmal  vor,  dass  sich  das  Bauchfell  unter 
Bildung  einer  Falte  um  den  Anfang  des  Lig.  vesicae  medium,  einige 
Linien  tiefer  als  derselbe  heraberstreckt.    Der  vom  Bauchfell  freie, 
von  unten  nach   oben  allniälig  schmäler  werdende  vordere  ümfaD? 
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MBgeddinten  Blaso  hängt  durcli  lockeren  ZeHstofT  theils  mit 
der  Innengeite  der  vorderen  Becken-,  theils  mit  jener  der  vorderen 
Bauchwand  zusammen.  Dadurch,  dass  die  seitlichen  Ümschlagstellen 
des  Pei;itonäum  schräg  gegen  den  Ursprung  des  Lig.  vesicae  medium 
emporsteigen,  erlaugt  jene  vom  Bauchfell  freie  Seite  der  Blase  über 
dem  Schoossgelenk  die  Form  eines  Dreieckes,  dessen  Basis  dem 
Abstände  der  Scliambeinhöcker  eutspricht,  dessen  Höhe  dagegen 
bei  massiger  Ausdehnung  der  Blase  genau  in  der  Mittellinie  zwischen 
Dnd  6  Cent,  schwankt.  Für  die  Ausfahrung  des  Blasenstiches 
ist  demnach  der  das  Schoossgelenk  überragende  bauchfellfreie  Be- 
zirk des  Organes  schon  bei  massiger  Ausdehnung  gross  genug, 
wahrend  es  bei  der  Sectio  alta  die  Vorsicht  gebietet,  die  Eröflnung 
der  Blase  hinter  dem  Schoossgelenk  vorzunehmen. 

Die  untere  Peritonäalgrcnze  der  Blase  ist  nach  dem  Geschlechte 
wesentlich  verschieden.  Beim  Weibe  erstreckt  sich  der  Bauch- 
feliflberzug  nur  ungefähr  bis  zur  Grenze  des  unteren  und  des  mitt- 
leren Drittels  der  hinteren  Blasenwand  herab,  um  von  hier  auB 
unter  Bildung  einer  Tasche  —  excavatio  vesico-uterina  —  auf  die 
Gebärmutter  und  ihre  Adnexa  überzugehen.  Das  vom  Peritonäum 
frei  bleibende  Segment  der  hinteren  Blasenwand  hängt  durch  Zell- 
stoff mit  dem  Mutterhalse  lockerer ,  der  Blasengrund  dagegen 
mit  der  Scheide  sehr  fest  zusammen.  Beim  Manne  setzt  sich 
der  seröse  Ueberzug  der  Blase  bis  in  die  Kbene  der  Linie  fort, 
welche  die  Mündungen  der  Harnleiter  untereinander  verbindet, 
am  von  hier  aus  unter  Bildung  der  Excavatio  recto  -  vesicalis 
auf  den  Mastdarm  überzugehen.  Nach  fremden  und  eigenen  Er- 
fahrungen liegt  die  Umschlagstelle  viel  seltener  höher  oben,  als 
dass  sie  sich  tiefer  nach  abwärts  selbst  bis  an  die  obere  Grenze 
der  Prostata  erstreckt.  Bei  dieser  Unbestimmtheit  im  Verhalten 
des  Bauchfelles  muss  in  Anbetracht  der  grossen  Gefährlichkeit 
seiner  Verletzung  die  Punktion  der  Blase  durch  den  Mastdarm,  noch 
viel  mehr  aber  die  Cystotomia  recto-vesicalis  mit  aller  Entschieden- 
hdt  gänzlich  verworfen  werden. 


^^hrc 


L   Die  UuBkulatnr  der  Blase. 


Ihrer  functioneilen  Bedeutung  nach  hat  dieselbe  einerseits  die 
Bestimmung,  den  Verschluss  des  Ostium   urethrale  zu  bewirken, 
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andererseits  die  Aufgabe,  den  angesammelten  Harn  nach  aussen 
treiben,  und  sie  erscheint  demgemäss  als: 


*  a.  Der  Sphincter  Tesicae.  * 

Gleich  wie  der  Mastdarm  mit  einem  doppelten  Schliessappante 
versehen  ist,  nämlich  mit  einem  quergestreiften,  willkürlichen 
Sphincter  ani  externus  und  mit  dem  glatten  Sphincter  intemas,  so 
steht  auch  im  Dienste  der  Blase  ein  doppelter  Schli^ser.  Da 
willkürliche  ist  aber  ganz  an  die  Harnröhre  verlegt,  so  dass  & 
erst  bei  dieser  eine  eingehende  Schilderung  erfahren  kann,  indessen 
der  unwillkürliche  theils  mit  dem  Anfange  der  Urethra ,  theils  mit 
dem  Ende  der  Blasen  wand  in  Beziehung  steht  und  daher  ,bei  der 
letzteren  nicht  unberücksichtigt  bleiben  darf. 

Der  unmittelbar  an  die  Schleimhaut  angrenzende,  auf  dem 
senkrechten  Durchschnitte  prismatisch  geformte,  im  Masimum  7  Hm. 
dicke  Sphincter  vesicae  (internus)  umgibt  theils  das  Osüom 
urethrale,  theils  greift  er  nach  oben  in  der  Höhe  von  1^/s  Cent 
auf  die  Wand  der  Blase,  nach  unten  in  geringerer  Ausbreitung  auf 
die  Harnröhre  über.  Beim  Manne  hängt  der  Muskel  bis  zum  Colli- 
culus  seminalis  herab  innig  mit  dem  Stroma  der  Vorsteherdrüse 
zusammen  und  geht  von  da  an  ohne  scharfe  Grenze  in  den  aus- 
schliesslich der  Harnröhre  angehörigen  quergestreiften  Sphincter 
vesicae  externus  s.  prostaticus  über. 

Die  glatten  Fleischfasern,  welche  nebst  Bindegewebs-  und  feinen 
elastischen  Fibrillen  jenen  Muskel  zusammensetzen,  sind  ausser- 
ordentlich zart  und  so  dicht  gedrängt,  dass  sie  eine  ungemein  con- 
sistente  und  für  das  blosse  Auge  fast  gleichartige  Beschaffenhät 
desselben  bedingen ,  welche  H.  C.  L.  B  a  r  k  o  w  0  wohl  veranlasst 
haben  mag  ihn  Planum  circulare  elasticum  zu  nennen.  Aasser 
durch  die  gröberen  Qualitäten  des  Muskels  scheint  jener  Autor  auch 
noch  dadurch  zur  Annahme  seiner  Zusammensetzung  aus  elastischem 
Gewebe  bestimmt  worden  zu  sein,  dass  er  selbst  an  der  Leicbe 
noch  einen  sehr  innigen  Verschluss  der  Blasenmündung  unterhalt, 

1)  Anatomische  Untersuchungen  über  die  Harnblase  des  Mensch«. 
Breslau,  1858. 


welcher  erst  nach  Ablösung  des  Muskels  vollständig  aufgehoben 
wird.  Wie  sich  der  S})liincter  aiii  internus  durch  Herauspressung 
der  Faces  an  der  Defitcation  betheiligt,  so  vermag  auch  der  Sphincter 
vesicae  durch  eine  Art  kloniächen  Krampfes  bei  der  Austreibung 
der  letzten  Harntropfen  aus  der  Binse  wirksam  zu  sein. 


^^^  b.  Der  Huac  detrusor  urina«. 

^^^  Als  ■Berabdräcker*  des  Harns  pflegt  man  gewöhnlich  nur  die 
^"fit&Berste  longitudiuale  Schiebte  der  Muskelhaut  zu  bezeichnen. 
Allein  r  insofern  dieselbe  stets  im  Vereine  mit  der  übrigen  Fleisch- 
faserung  die  Entleerung  der  Blase  vermittelt,  erscheint  es  natur- 
^emässcr,  die  Gesammthcit  der  diesem  Zwecke  dienenden  muskulösen 
Bestandtheile  unter  diesem  Namen  zusnninienzufasscn. 

Die  zahlreichen,  in  mehreren  Schichten  über  einander  liegenden, 
bandartig  platten,  lose  unter  sich  zusammenhängenden  groben  BUndel 
dieser  oiganischen  Muskulatur  haben  keine  durchaus  übereinstim- 
mende Verlaufsricbtung ,  sondern  erscheinen  als: 

a.  Fibrae  lungi  tudin  ales.  Diese  vertikalen,  tbeils  parallel 
neben  einander  liegenden,  theils  unter  Bildung  schmaler  Spalten 
mehrfach  verflochtenen  Bündel  erzeugen  die  oberflächliche  Schichte, 
welche  jedoch  nicht  in  der  ganzen  Peripherie  der  Blase  ausgebreitet 
ist,  sondern  die  Seiten  derselben  in  der  Gegend  ihres  Grundes 
tbeilweiüe  frei  lässt.  Nach  oben  vereinigen  sich  viele  dieser  Längs- 
fasern zum  Lig.  vesicae  medium,  d.  h.  zur  Bildung  der  fleischigen 
Uoläe  des  Urachus,  andere  dagegen  fliessen  gewöhnlich  hinter  dessen 
Anfang  von  beiden  Seiten  her  zu  der  von  Barkow  sog.  Funda 
superticialis  schlingeDförmig  zusammen.  Nach  unten  verlieren  sich 
die  meisten  longitudinalen  Fasern  unter  pinselföimiger  Ausstrahlung 
ihrer  fein  gewordenen  sehnigen  Enden  im  diciiten  Gewebe  des 
Sphincter  vesicae,  in  welchem  sie  also  gleichsam  ihre  festen  An- 
griffspunkte gewinnen.  Verhältnissmässig  nur  wenige  Bündel  nehmen 
ihren  Ursprung  theils  vom  vorderen  Ende  des  Arcus  tendineus  und 
nicht  seilen  zugleich  auch  vom  Lig.  ischio-prostaiicum,  theils  gehe» 
sie,  durch  jenen  fibrösen  Streifen  bedeckt,  neben  der  Mittellinie  des 
Scboossgelenkes  von  der  hinteren  Seite  der  vorderen  Beckenwandung 
aus.    Diese  letzteren  Bündel,  welche  von  etlichen  früheren  Autoren 


234  Masc.  detmsor  arinae. 

als  »Muse,  pubo-vesicalis«  beschrieben  worden  sind,  fliessen,  wie  ich  *) 
schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  gesagt  habe,  vorn  an  der 
Grenze  von  Blase  und  Harnröhre  unter  Bildung  eines  gegen  das 
Schoossgelenk  concaven  Bogens  theilweise  von  beiden  Seiten  her 
unter  sich  zusammen. 

ß.  Fibrae  obliquae.  Zwischen  der  Schleimhaut  und  der 
äusseren  Längsfaserschichte  breitet  sich  ein  mächtiges,  die  Dicke 
der  Muskelhaut  hauptsächlich  begründendes  System  von  Fleisch- 
fasern  aus,  die  zwar  einen  im  Wesentlichen  schrägen  Verlauf  nehmen, 
der  sich  aber  theils  mehr  der  transversalen,  theils  mehr  der  longi- 
tudinalen  Richtung  nähert.  Die  queren  Bündel  befinden  sich  vor- 
zugsweise nach  aussen  und  umwickeln  die  Blase  vom  Scheitel  bis 
zu  ihrem  Harnröhrenende,  ohne  sich  jedoch  am  letzteren  Orte  zu- 
einem  Sphincter  zu  concentriren.  Was  einige  Autoren  ehedem  unter 
diesem  Namen  begriffen  haben,  bezieht  sich  auf  die  irrige  Annahme 
einer  stärkeren  Zusammendrängung  gröberer  Ringfasem  um  das 
Orificium  urethrale,  und  kann  demnach  nicht  mit  dem  oben  ge- 
schilderten, seiner  wahren  Natur  nach  erst  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  erkannten  SchliessmuskeL  der  Blase  identificirt  werden. 
Die  mehr  oder  weniger  der  longitudinalen  Richtung  sich  nähernden 
Fibrae  obliquae  bilden  die  innerste  Schichte  der  Muskelhaut  Sie 
verbinden  sich  in  der  mannigfaltigsten  Weise  unter  einander  und 
erzeugen  so  ein  regelloses  grobes  Flechtwerk,  das  besonders  an 
hypertrophischen  Blasen  im  grossen  Maassstabe  an  die  Trabeculae 
carneae  des  Herzens  erinnert. 

Der  so  beschaffene  Antagonist  des  Sphincter  vesicae,  welcher 
den  letzteren  unter  dem  Einflüsse  eines  durch  einen  gewissen  Grad 
der  Ausdehnung  der  Blase  bedingten  Druckes  überwindet,  ist  im 
Stande  den  Harn,  nachdem  der  an  die  Urethra  geknüpfte  quer- 
gestreifte Schliesser  freiwillig  eröfinet  worden  ist,  ohne  unser  weiteres 
Zuthun  auszutreiben.  Doch  kann  die  Harnentleerung  dadurch  will- 
kürlich beschleunigt  oder  verstärkt  werden,  dass.der  durch  Zo- 
sammenziehung  des  Zwerchfelles  und  der  Abdominalmuskeln  auf  die 
Baucheingeweide  ausgeübte  Druck  auf  die  Blase  fortgepflanzt  wird. 

1)  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin.    2.  R.    Bd.  lY.    S.  13.    Taf.  X.  b.  b. 


2.  Die  Sohleimliant  der  HambUte. 

^  Diese  ungemein  zarte,  im  iaolirten  Zustande  höchstens  '/s  Mm. 
ie  Membran  ist  bei  contrahirter  Blase  in  zahlreiche  regellos 
in  einander  übergebende  Falten  gelegt,  welche  aber  durch  die  Aus- 
dehnung des  Organes  so  vollständig  verschwinden,  dass  eine  an  die 
Glätte  der  serösen  Häute  erinnernde  freie  Oberfläche  entsteht  Unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  ist  diese  Schleimhaut  blass  und  durch- 
scheinend ,  doch  kann  sie  bei  starker  Anfilllung  summtlicher  Capil- 
laren  eine  gleichrorniig  rothe  Farbe  erlangen/  Papillennrtige  Erhe- 
bungen werden  an  derselben  entweder  gänzlich  vermisst,  oder  doch 
nur  in  geringer  Zahl  und  Grösse  als  stumpfe  kaum  0,03  Mm.  hohe 
Wärzchen  in  der  Nähe  des  Ostiuni  urethrale,  seltener  in  weiterer 
Ausbreitung  vorgefunden.  Auch  mit  Drusen  ist  diese  Membran  sehr 
sparsam  ausgestattet,  indem  gewöhnlich  nur  wenige,  kolbenähnlich 
geformte,  durchschnittlich  0,08  Mm.  lange  Schläuche  am  Urethral- 
ende  der  Blase  angebracht  sind,  wo  sie  übrigens  bei  Verstopfung 
ihrer  Mündungen  durch  Ansammlung  des  Secretes,  das  nicht  selten 
bräunliche,  concentrisch  gescliichtete  Körper  enthält,  beachtens- 
wertho  mechanische  Hindernisse  abgehen  können. 

Durch  Vermittehing  eines  lasen,  gänzlich  fettlosen  Zellstoffes 
hängt  die  Schleimbaut  der  Harnblase  fast  überall  mit  der  innersten 
Uuskelschichte  so  locker  zusammen,  dass  ihre  Ablösung  leicht  be- 
werkstelligt werden  kann.  Da,  wo  die  Blasenwand  nicht  durch  an- 
grenzende Knochen  oder  fibröses  Gewebe  gestützt  wird,  erföhrt  die 
Schleimhaut  bisweilen  hier  und  dort  eine  Ausstülpung  zwischen  den 
Fleischbüudeln,  wodurch  an  der  Peripherie  rundliche  blasige  Auf- 
treibungen—  diver ticula  vesicae  —  von  verschiedener  Grösse 
sichtbar  werden.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  war  der. 
hier  den  Blasenscheitel  bildende  Anfang  des  Urachus  nicht  bloss  im 
Allgemeinen  erweitert,  sondern  auch  mit  so  vielen  erbsengrossen 
Divertikeln  versehen,  dass  die  Oberfläche  der  Blase  daselbst  ein 
wahrhaft  traubenförmiges  Ausseben  erlangte.  Mit  solchen  reinen 
Schleimhaut-Divertikeln  darf  die  taschenformige  Ausbuchtung  der 
gesammten  Wand  nicht  verwechselt  werden,  wie  sie  namentlich  bis- 
weilen  hinter  der  Basis  des  Trigonum  Lieutaudii  getroffen   wird, 
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eine  von  knorpelharten  Rändern  umgebene  Mündung  hat  und  der 
Sitz  eines  Calculus  sein  kann  ^). 

Ihrer  Textur  nach  hat  man  an  der  Blasenschleimhaut  ein  zartes 
Fasergerüste  zu  unterscheiden,  welches  aus  gewöhnlichen ^  der 
Oberfläche  parallel  verlaufenden  Zellstofifbündeln  und  zahlreichen 
feinen,  theils  isolirten,  theils  netzförmig  verschmolzenen  elastischen 
Fibrillen  besteht,  sowie  ein  Epithelium,  dessen  Elemente  aber 
nach  Form  und  Grösse  ausserordentlich  variiren.  Namentlich  be- 
gegnet man  unter  denselben  nach  der  Entdeckung  von  R.  Yirchow  *), 
welche  ich')  bestätigen  konnte,  auffallend  grossen  Zellen,  die 
sehr  scharfe,  von  der  Fläche  aus  gesehen  häufig  eckige  Contouren 
haben,  und  nebst  einer  grob  granulirten  Masse  mehrere  ovale  Kerne 
einschliessen.  Manche  dieser  Zellen  sind  durch  helle  rundliche 
Flecken  ausgezeichnet,  die  sich  als  Vertiefungen  ausweisen,  auf 
denen  kolbige,  sehr  spitz  auslaufende  Zellen  mit  ihrem  dickeren 
Ende  locker  aufsitzen.  Von  der  Seite  her  betrachtet  erscheinen  die 
grossen  Zellen  an  dem  einen  Umfange  flach  convex,  an  dem  anderen 
ausgezackt  und  gezahnt,  so  dass  in  jedem  Ausschnitte,  der  einem 
hellen  Fleck  der  Fläche  entspricht,  eine  kleinere  Epithelialzelle  auf- 
sitzt. Ausser  diesen  Formen  finden  sich  aber  viel  zahlreicher  rund- 
liche und  polygonale,  den  Elementen  des  gewöhnlichen  Pflaster- 
epitheliums  ähnliche,  sowie  Gestalten,  welche  regellos  in  längere  Fort- 
sätze ausgewachsen  sind.  Bei  dem  Mangel  einer  für  die  Bildung 
des  Blasenschleimes  zulänglichen  Menge  von  Drüsen  kann  man  sich 
des  Gedankens  kaum  entschlagen,  dass  die  Absonderung  des  Schleimes 
hauptsächlich  durch  jenes  Epithelium  zu  Stande  gebracht  wird. 

Die  Schleimhaut  der  Harnblase  setzt  sich  in  verschiedenen 
Richtungen  ununterbrochen  in  die  mit  der  letzteren  in  Verbindung 
stehenden  Kanäle  fort.  Am  oberen  Ende  der  Blase  geht  dieselbe 
in  das  hohle,  den  metamorphosirten  Urachus  darstellende  Axen- 
gebilde  des  Lig.  vesicae  medium,  am  unteren  in  die  Harnröhre  über. 
Während  dort  der  Uebergang  unter  normalen  Verhältnissen  höchstens 

1;  Vgl.  Luigi  Porta,  Die  Blasensteinzertrnmmerung.    Deutsche  Aasgabe 
?0D  H.  Demmc.    Leipzig,  1864.    S.  57. 

2)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,   Bd.  III.,  8.  243. 

3)  II.  Luschka,  Nekrose  der  gesammten  Harnblasenschleimhaut.    ArehiT 
für  patb.  Anatomie,  Bd.  VIL,  S.  33  ff. 
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Dur  durch  eine  feine,  punktförmige  Mündung  —  ostium  urachi 
—  bezeichnet  ist,  findet  er  hier  durch  eine  grössere  OeflFnung  — 
ostium  urethrale  —  statt,  welche  eine  schmale,  halbmond- 
förmige, nach  vorn  convcxe  Spalte,  seltener  eine  kreisrunde  Lücke 
darstellt.  Zwischen  diesen  Endpunkten  der  Blase  und  zwar  dem 
letzteren  sehr  nahe  gerückt  setzt  sich  die  Schleimhaut  auf  jeder  Seite 
in  den  Harnleiter  fort  In  gleichem  Abstände  von  der  Mittellinie 
sind  die  kleinen  Ostia  Ureter ica  durchschnittlich  2,7  Cent,  von 
einander  entfernt.  Wegen  des  schiefen  Verlaufes  der  Ureteren  durch 
die  Blasenwand  erscheinen  jene  Mündungen  als  schräg  medianwärts 
abfallende  Spältchen,  die  nur  am  oberen  seitlichen  Umfang  einen 
scharfen  ausgeschweiften,  klappenartig  vorspringenden  Rand  besitzen, 
während  sie  nach  einwärts  in  eine  seichte  Furche  auslaufen. 

In  der  nächsten  räumlichen  Beziehung  stehen  die  Ostia  ure- 
terica  mit  einer  flachen  dreieckigen  Erhebung  der  inneren  Seite 
des  Blasengrundes ,  welche  Trigonum  vesicae  s.  Lieu- 
t  a  u  d  i  i  genannt  zu  werden  pflegt.  Von  den  drei  concaven  Seiten 
des  in  der  Mittellinie  durchschnittlich  3  Cent,  langen  Blasendreieckes 
bildet  die  nach  rückwärts  gekehrte  Basis  einen  stärkeren  queren 
Wulst,  dessen  Enden  die  Ostia  ureterica  tragen,  während  die  lateralen, 
gegen  die  Harnröhrenmündung  convergirenden  Ränder  meist  J<riel 
schwächer  ausgeprägt  sind.  Neben  diesen  lateralen  Rändern  unter- 
scheidet A.  Bednar^)  schräg  in  die  Urethra  auslaufende  Rinnen, 
welchen  er  eine  wichtige  Bedeutung  für  die  Harnentleerung  zu- 
schreibt Die  nach  vorn  gewendete  Ecke  des  Trigonum  läuft  nur 
ausnahmsweise  in  eine  feine  Spitze  aus;  in  der  Regel  schwillt  sie 
zu  einem  longitudinalen  Wulste  —  uvula  —  an,  welcher  von 
hinten  nach  vorn  in  das  Ostium  urethrale  vorspringt  und  so  die 
halbmondförmige  Lichtung  desselben  bedingt.  Auf  das  Wesen  und 
die  functionelle  Bedeutung  des  Blasendreieckes  hat  nächst  J.  L  i  e  u- 
taud  ^  besonders  Fr.  Arnold  *)  aufmerksam  gemacht  Es  wurde 
gezeigt,  dass  die   Grundlage  des  Trigonum   im  Wesentlichen  aus 

1)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.    Wien  1646.    Dritter 
Jahrgang.    Bd.  II.    S.  280. 

2)  Obs.  anatomiqnes   sur  la  structure   de  la  vessie.    M^m.  de   l'acad.  de 
Paris.     1763. 

3)  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.    Bd.  U.    Abthl.  1.    S.  201. 
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einer  Fortsetzung  der  longitudinalen  Fleischfasem  der  Ureteren 
hervorgeht,  welche  theils  bogenförmig  von  einem  HarDleiterende 
zum  anderen  verlaufen,  theils  nach  vorn  convergiren  und  mit  dem 
Gewebe  des  Sphineter  vesicae  in  Verbindung  treten.  Diese  Ein- 
richtung ist  ohne  Zweifel  hauptsächlich  darauf  berechnet,  dass  die 
Ostia  ureterica  bei  der  Ausdehnung  der  Blase  nicht  von  einander 
entfernt  werden ,  und  der  Abfluss  des  Harns  auch  bei  einiger  An- 
fQllung  der  Blase  kein  Hinderniss  erfahre,  während  durch  die  schiefe 
Einmündung  der  Harnleiter  ein  Ventil  gegeben  ist,  welches  bei  ge- 
regelten Verhältnissen  den  Strom  des  Harns  nur  vom  Ureter  zur 
Blase  möglich  macht.  Wie  sehr  das  Trigonum  Lieutaudii  als  in- 
tegrirender  Bestandtheil  der  Harnleiter,  gleichsam  als  ihr  Piödestal 
zu  betrachten  und  in  gewissem  Sinne  von  der  Blasenwand  unab- 
hängig ist,  geht  unter  Anderem  aber  auch  daraus  klar  hervor,  dass 
es  bei  einseitigem  angeborenen  Mangel  von  Niere  und  Ureter  auch 
nur  zur  Hälfte  angetroffen  wird. 

3.  Die  Oefäsie  der  Harnblaie. 

Von  den  3 — 4  Arterien,  welche  auf  jeder  Seite,  aber  meist 
nicht  in  ganz  gleicher  Ordnung  sich  zur  Blase  begeben,  entspringen 
die  oberen  meist  direct  aus  dem  vorderen  Hauptaste  der  Hypo- 
gastrica,  während  die  unteren  gewöhnlich  aus  verschiedenen  Zweigen 
desselben  hervorgehen.  Noch  ehe  die  Art.  vesicales  die  Blase  er- 
reichen, erfahren  sie  schon  eine  mehrfache  Theilung,  wodurch 
dünnere  Zweige  entstehen,  die  sofort  in  die  Muskulatur  eindringen, 
um  von  hier  aus  ihre  feinere  Bamification  anzutreten.  Aus  einer 
oder  der  anderen  Art  vesicalis  superior  nehmen  constant  Gefässchen 
ihren  Ursprung,  welche  theils  für  das  mit  der  Blase  in  nächster 
Beziehung  stehende  Peritonäum  der  vorderen  Bauchwand  bestimmt 
sind,  theils  im  Inneren  des  Lig.  vesicae  medium  bis  zum  Nabel 
emporsteigen,  um  hier  mit  feineren  Zweigen  der  Epigastrica  superior 
zu  anastomosiren. 

Die  Venen  sammeln  sich  an  der  Aussenseite  der  Blase  zu 
einem  reichlichen  Geflechte,  das  namentlich  neben  dem  Fundus  eine 
ungemeine  Stärke  erlangt  und  beim  männlichen  Geschlechte  mit 
dem  Plexus  haemorrhoidalis ,  beim  Weibe  mit  dem  Plexus  uterinus 
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mehrfach  aimstoniosirt.  Sowohl  die  an  die  Schleimhaut  anstosscntlen 
ßestanilUieile  des  Geflechtes ,  als  auch  die  an  der  Ausaenseite 
li^enden  sind  nicht  selten  der  Sitz  von  Phlebolithen,  und  köHDen 
auch  ähiillcli  den  Mastdarmvenen  unter  Bildung  der  ■Blasenhämor- 
rbuiden*  partielle  Auüiiohnuiigeii  in  wechselndem  Grade  erfahren. 
Die  Wand  der  Harnblase  enthält  auch  viele  Lymphgefässe, 
die  sich  aber  nach  den  Erfahrungen  von  L.  Te  i  ch  man  d  ')  nicht 
an  allen  Stellen  des  Organes  gleich  verhalten.  Am  zahlreichsten 
und  am  stärksten  sind  dieselben  an  der  üehergangstelJe  der  Blase 
in  die  Harnröhre  und  zwar  auf  dem  Trigonum  Lieutaudii,  von  wo 
aus  sie  gegen  die  Spitze  der  Harnblase  successiv  an  Stärke  ab- 
nehmen, so  dass  ihre  Zahl  und  Grösse  an  den  Seitenwänden  der 
Blase  beinahe  um  die  Hälfte  geringer  sind. 

4.  Die  irervea  der  Hamblaie. 


Aus  zwei  wesenthch  verschiedenen  Quellen  geht  eine  nicht  ge- 
jge  Summe  von  Nervenelementeu  hervor,  welche  für  die  Bestand- 
^e  der  Blasenwand  bestimmt  sind.  Cie  einen  entapringen  aus 
I  Plexus  hypogastricus  inferior  des  Sympathicus,  während  die 
leren  aus  dem  vorderen  Aste  des  dritten  und  vierten  Saci-al- 
riren  abstammen.  Nach  den  neuesten  von  J.  Budge")  bei  et- 
Iten  Thieren  angestellten  Experimenten  sind  die  motorischen 
leDUerveo  jedenfalls  nicht  ausschliesslich  sympathischer  Natur, 
idem  stehen  mit  dem  Gehini  im  Zusammenhang,  wie  dies  aus 
iler  wiederholt  cunstatirten  Thatsache  resultirt,  dass  auf  Reizung 
der  aus  den  Corpora  rcstiformia  hervorgehenden  Pedunculi  cerebelli 
lebhafte  Contractionen  der  Blase  ei'folgen.  Die  sensitiven,  ohne 
Zweifel  aus  sympathischen  und  spinalen  Elementen  gemischten  Nerven 
breiten  sieb  zwar  in  der  ganzen  Blasenschleimhaut  aus,  doch  gibt 
es  gewisse  Localitaten,  welche  durch  einen  überwiegenden  Gehalt 
euBgezeiclinet  sind.  Nach  Ch,  Bell')  ist  die  Nähe  der  Ostia 
urcterica  die  empfindlichste  Stelle,  durch  deren  Reizung  leicht 
Blasenkrampf  erzeugt   wird.     Auch  Uie  Gegend  der  Harnröhren- 


I)  Du  Sangadereystein.  Leipzig,  1861.  S.  t 
3)  Wiener  meclmuiscbe  Woche Dücbrift  1864. 
S)  Od  tfae  diaeaseü  uf  the  Urethra,  veiica  etc. 
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mttndung  zeigt  einen  hohen  Grad  von  Sensibilität,  wie  schon  die 
bekannte  Wahrnehmung  lehrt,,  dass  Blasensteine  daselbst  deo  quä- 
lendsten Harndrang  hervorrufen,  welcher  beim  Fortrücken  des  Cal- 
culus  von  dieser  Stelle  augenblicklich  gelindert  wird.  Die  Nerven- 
enden dieser  Gegend  sind  es  auch  hauptsächlich,  welche  bei  einer 
gewissen  Fülle  der  Blase  durch  Druck  gereizt  werden  und  zwar 
um  so  eher,  je  erregbarer  dieselben  sind ,  womit  es  denn  auch  im 
Einklänge  steht,  dass  bei  manchen  Menschen  der  Drang  zur  Harn- 
entleerung sich  viel  früher  als  bei  anderen  einstellt. 

HI.  Die  Harnröhre. 

In  directer  Fortsetzung  ihrer  Wand  bildet  die  Urethra  deo 
Ausführungsgang  der  Blase,  welcher  aber  nach  dem  Geschlechte 
wesentlich  differirt,  so  dass  eine  gesonderte  Betrachtung  erheischt: 

1.  Die  männliche  Harnröhre. 

Nur  vom  Ostium  urethrale  der  Blase  an  bis  zu  den  Mündungen 
der  Ductus  ejaculatorii ,  also  etwa  in  der  Länge  von  1,2  Cent  hat 
die  Urethra  des  Mannes  die  alleinige  Bestimmung,  den  Harn  fort- 
zuleiten. Von  da  ab  vereinigt  dieselbe  einen  doppelten  Zweck  in 
sich,  indem  sie  nicht  blos  als  Ausführungsgang  des  Harns,  sondern 
auch  der  Zeugungssäfte  dient,  und  somit  dem  grössten  Theile  ihrer 
ansehnlichen  Länge  nach  als  wahrer  Canalis  uro-genitalis  zu  be- 
trachten ist. 

Sowohl  der  letzteren  Funktion  wegen,  als  auch  weil  die  Harn- 
röhre von  der  Betrachtung  des  männlichen  Copulationsorganes  un- 
zertrennlich und  für  dessen  Configuration  besonders  maassgebend 
ist ,  haben  wir  es  vorgezogen ,  ihre  ausführliche  Darl^ung  mit  der 
Schilderung  des  letzteren  zu  verbinden,  auf  welche  somit  verwiesen 
werden  muss. 

2.  Die  weibliche  Harnröhre. 

Indem  diese  durchschnittlich  nur  3  Cent,  lange  Röhre  aus- 
schliesslich die  Bedeutung  jenes  kurzen  Anfangsstückes  der  Urethra 
virilis,  d.  h.  lediglich  nur  Harn  fortzuleit<'u  hat,  kann  nicht  wohl 
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tistlich  darüber  gestritten  werden,  mit  welcher  Abtheüung  der 
mäniilicben  Harnröhre  dieselbe  in  Parallele  zu  steiles  sei,  da  es 
von  selbst  einleuchtet,  dass  sie  der  Pars  jirostatica  bis  zum  Saraeii- 
bttgel  aualog,  aber  mit  derselben  deshalb  nicht  ganz  identisch  ist, 
weil  um  ihre  thcils  glatte,  theils  quergestreifte  Muskulatur  nicht 
wie  dort  ein  drüsiges  Organ  herumgelegt  ist. 

Die  durch  Ausdehnung  eine  rundliche ,  6  —  8  Mm.  breite 
Lichtung  gewinnend©  fast  ganz  gerade  weibliche  Harnröhre  hat  in 
aufrechter  Stellung  des  Körpers  und  bei  gewöhnlicher  Beckenneigung 
eine  der  vertikalen  sich  nähernde,  von  dieser  jedenfalls  nur  wenig 
nach  vorn  abweichende  Verlaufsrichtung.  Die  Lage  ihres  oberen  Endes, 
welches  durch  eine  quere,  das  Ostiuin  urethrale  der  Blase  darstellende 
Spalte  bezeichnet  ist,  entspricht  ungefähr  dem  Halbirungspuncte  des 
Schoossgelenkes,  von  dessen  hinterer  Seite  es  kaum  1 '/»  Cent  ent- 
fernt ist.  Das  untere  Ende  befindet  sich  1  Cent,  unter  dem  Scheitel 
des  Arcus  pubis  ungefiibr  in  der  Richtung  der  Längenachse  des 
Schoossgelenkes,  und  ist  mit  dem  Ostium  externum  s.  cutaneum 
versehen.  Gewöhnlich  ist  diese  Mündung  eine  vertikale,  oblonge 
Spalte  von  5  Mra.  Länge,  welche  über  dem  Scheideneingange  an 
der  hinteren  Grenze  der  oberen  Wand  des  Vestibulum  circa  18  Mm. 
oder  eine  Fingerbreite  hinter  der  Eichel  des  Kitzlers  gefunden  wird. 
Sie  ist  von  einem  bald  flachen,  bald  stärkeren  Schleimhautwalle 
umgeben,  der  nach  obeu  bisweilen  in  ein  mediales  Lei^tchen  über- 
(üebt,  zur  nächsten  unteren  Grenze  dagegen  meist  ein  saumartig 
Terdflnntes  queres  Schleimhautfiiltchen  hat.  Der  Rand  des  weib- 
lichen Orificium  cut.  urethrac  ist  in  der  Regel  nicht  wie  jener  des 

männlichen  glatt,  sondern  in  Folge  kleiner  Schleimhautauswüchse 
uneben,  welche  nicht  selten  nach  Art  der  Fimbriae  linguae  ge- 
formt sind. 

Diu  ungemein  derbe  Wand  der  weiblichen  Harnröhre  ist  nur 
tiach  vorn  und  zu  den  Seiten  selbstständig,  wo  sie  eine  Dicke  von 
5  Miu.  besiteL  Nach  hinten  äieast  sie  mit  der  Scheide  zu  einer  für 
beide  Schläuche  gemeinschaftlichen  Wand  —  septum  urethro- 
va^iuale —  so  innig  zusammen,  dass  man  nur  durch  niikroskopi- 
8cbe  UutersucbuDg  feiner  Durchschnitte  die  einem  jeden  der  beiden 
Organe  eigenen  Gewebstheile  nachzuweisen  vermag.  Jenes  ausser- 
urdentlich  resistente  Septum  urethro- vaginale  hat  eine  beträchtliche, 
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sich  jedoch  nicht  in  seiner  ganzen  Länge  gleichbleibende  Dicke, 
indem  sich  diese  anfänglich  auf  6  Mm.  belauft,  aber  bis  zum  höchsten 
Punkte  des  Tuberculum  vaginae  allmälig  auf  das  Doppelte  ansteigt 
um  schliesslich  rasch  abzunehmen,  und  sich  zum  hinteren  Umftuige 
des  Ostium  urethrae  extemum  zu  verdünnen. 

Als  integrirende  Bestandtheile  der  Harnröhre  des  Weibes 
müssen  aufgeführt  werden: 

1.  Die  Schleimhaut.  Diese  mit  ihrer  Unterlage  fest  »i- 
sammenhängende  Membran  ist  bei  geschlossenem  Kanäle  in  zahl- 
reiche longitudinale  Falten  gelegt,  welche  durch  Ausdehnung  des- 
selben grösstcntheils  verstreichen.  Nur  in  der  Mittellinie  der  hintereD 
Wand  zieht  in  der  oberen  Hälfte  eine  bleibende  Leiste  herab,  welche 
eine  Fortsetzung  der  Spitze  des  Trigonum  Lieutaudii  darstellt  and 
von  Barkow  als  Colliculus  (cervicalis)  aufgeführt  worden  ist  An 
der  freien  Fläche  der  mehr  oder  weniger  lebhaft  rothen  Membran 

m 

machen  sich  viele,  meist  in  Längsreihen  gestellte  Poren  bemerklich, 
die  vorwiegend  als  blosse  Lacunen  erscheinen,  von  welchen  die 
grössten,  mitunter  kanalartig  verlängerten  *  im  Bereiche  des  Ostiom 
urethrae  cutaneum  angebracht  und  schon  von  aussen  her  sichtbar  sind. 
Das  Gewebe  der  Schleimhaut  besteht  aus  einer  fibrillären.  an 
zarten  elastischen  Fasern  reichen  Bindesubstanz,  welche  in  gefass- 
haltige  Papillen  und  zum  Theil  namentlich  innerhalb  der  grösseren 
Lacunen  in  verschiedenartig  gestaltete  Zotten  auswächst  Ueber  die 
so  beschaffene  Grundlage  breitet  sich  ein  geschichtetes  Plättchen- 
epithelium  aus,  welches  eine  Mächtigkeit  bis  zu  0,1  Mm.  erreicht 
An  die  Membran  ist  eine  gewisse  Summe  kleiner,  acinöser  Schleim- 
drüschen geknüpft,  welche  mit  den  sog.  Littre'schen  der  männ- 
lichen Harnröhre  übereinstimmen.  In  grösster  Menge  kommen  sie 
gewöhnlich  am  Anfange  der  Urethra  vor,  wo  sie  nicht  selten  als 
rundliche ,  kaum  mohnsamengrosse  Knötchen  mit  blossem  Auge  er- 
kennbar sind.  Bei  älteren  Individuen  enthalten  sie  öfters  kleine, 
wie  Partikelchen  von  Schnupftabak  aussehende  braune  Körnchen, 
welche  theils  rundlich  und  gleich  den  Prostata -Concretionen  ge- 
schichtet, theils  unregelmässig  und  durchgreifend  homogen  sind. 

2.  Die  Muskulatur.  Sie  besteht  sowohl  aus  glatten,  als 
auch  aus  quergestreiften  Bündeln,  welche  je  in  zweierlei  durch  einen 
verschiedenen  Verlauf  ausgezeichnete  Schichten  gruppirt  sind. 
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Die  f^latte  Muskulatur,  welche  in  eine  innere  longitudioäle 
ud  in  eine  äussere  Ringfaserschichte  zerföUt.  ist  von  Zellstoff-  und 
elastischeD  Fibrille»  so  reichlich  durchsetKt,  dass  die  muekulösen 
Elemente  verhältnisstnässig  weit  auseinander  gedrängt  und  in  cf- 
lindrische  Bündel  abgesondert  werden.  Dadurch  erlangt  das  ganze 
Qewebe  ein  eigentlifimlich  derbes  Gefüge  und  eine  gelbliche  Farbe, 
was  vielleicht  R.  de  Graaf  veranlasst  hat,  dasselbe  für  Drüseu- 
parenchyni  zu  halten  und  als  »Corpus  glandulosum  s.  mulierum 
prostata«  zu  erklären. 

Die  quergestreiften  Fleisclibiindel  verfolgen  zwar  ebenfalls 
eine  doppelte  Richtung,  ohne  jedoch  gleich  vollständige  Lagen  zu 
bilden.  LongiUidinale  Fasern  kommen  nämlich,  wie  Uffelmann^) 
gezeigt  hat,  nur  an  der  hinleren  Wand  zu  beiden  Seiten  der  Mittel- 
linie, also  innerhalb  des  Septum  urethro-vaginale  vor.  Nach  oben 
verlieren  sich  dicsellien  in  den  Detrusor  urinae,  während  sie  nach 
abwärts  das  Ende  der  Urethra  bei  Weitem  nicht  erreichen.  Un- 
gleich stärker  ist  die  quergestreifte  Ringfaserschichte  entwickelt, 
wtiche  den  willkürlichen  Schhessniuskel  der  lllase  repräsentirt.  Voll- 
»tändige  Kreisfaseru  finden  sich  jedoch  nur  am  Anfange  der  Ham- 
röbre.  d.  h.  nur  so  lange  vor,  als  dieselbe  mit  der  ihr  zugekehrten 
Seite  der  Scheide  noch  nicht  so  innig  verwachsen  ist,  indessen  sie 
nach  abwärts  nur  noch  den  vorderen  Umfang,  sowie  die  Seiten  der 
Urethra  .  umgreifen.  An  das  untere  Ende  dieser  der  Harnröhre 
eigenen  Ringfaserschichte  reiht  sich  der  später  genauer  zu  beschrei- 
beode,  für  sie  und  die  Scheide  gemeinschaftliche  Schhessmuskel  — 
r  urethrae  atque  vaginae  —  unmittelbar  an. 
3.  Die  fiefässe  und  die  Nerven.  Die  Arterien 
theils  Fortsetzungen  des  durch  die  Blasenpulsadern  gebildeten 
Netzes,  theils  stammen  sie  aus  einem  eigenen,  der  Art.  hulbo-ure- 
thralis  des  Mannes  entsprechenden  Zweige  der  Pudenda  communis 
interna  ab.  Die  Venen  durchziehen  die  glatte  Muskulatur  in  Ge- 
stalt eines  so  reichlichen,  in  der  Längsfaacrschichte  weiteren,  in 
der  Ringfaserschichte  engeren  Netzes,  dass  dieselbe  hiedurch  ein 
wahrhaft  cavernö'ses  Gefüge  erlangt  und  von  manchen  Autoren 
geradezu  für  ein  Corpus  spongiosum  erklärt  worden  ist.    Nach  auf- 
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wärts  setzt  das  Geflecht  sich  in  den  Plexus  vesicalis  fort,  indessen 
nach  jeder  Seite  hin  ein  theilweiser  Abfluss  in  den  Plexus  pubicus 
stattfindet.  Die  Saugadern  beginnen  in  der  Schleimhaut  als  aus- 
gezeichnet starke  Capillaren,  welche  vorwiegend  in  der  Längenachse 
des  Rohres  verlaufen  und  mit  den  Lymphnetzen  der  Blase  ununter- 
brochen zusammenhängen.  Die  Nerven  der  Urethra  sind  theiis 
Abkömmlinge  des  Nerv,  pudendus  communis,  theiis  stammen  sie  aus 
dem  Sympathicus  her  und  werden  ihr  wie  der  Blase  durch  Ver- 
mittelung  des  Plexus  hypogastricus  lateralis  zugeführt. 

IV.   Die  Geschlechtswerkzeuge. 

Der,  die  specifischen  Merkmale  der  Geschlechter  bildende 
Organencomplex  bietet  beim  Manne  und  beim  Weibe  analoge  Ver- 
hältnisse dar.  Beide  enthalten  Keimstätten  fdr  den  Zeugungsstoff 
und  Böhrengebilde ,  durch  welche  dieser  an  den  Ort  seiner  Be- 
stimmung geleitet  wird ,  sowie  einen  Apparat ,  der  einerseits  zur ' 
Copulatio  carnea,  andererseits  als  Träger  eines  Wollustgefübles 
dient ,  das  die  Geschlechter  gebieterisch  bestimmt ,  ihren  Tribut  in 
den  Schooss  der  Gattung  niederzulegen. 

Die  in  den  fertigen  Individuen  verwandten  Organisationsver- 
hältnisse bieten  in  einer  gewissen  Entwickelungsphase  eine  voll- 
ständige Identität  dar,  welche  den  Zustand  sexueller  Indifferenz 
bezeichnet,  und  zum  Verständniss  der  späteren  sowohl  gesezmässigen 
Einrichtungen,  als  auch  der  in  der  Entwickelung  begründeten  ano- 
malen Zustände  nicht  unberücksichtigt  bleiben  darf. 

Im  frühesten  foetalen  Leben  treten  an  der  hinteren  Bauchwand 
auf  jeder  Seite  neben  der  Wirbelsäule  successive  dreierlei,  unter 
sich  zusammenhängende  Gebilde :  die  Urniere,  der  Mflller'sche  Faden 
und  die  Geschlechtsdrüse  auf.  Die  Urniere,  oder  der  sog. 
Wolff'sche  Körper,  besitzt  eine  ungefähr  spindelähnliche  Form, 
und  repräsentirt  im  Zustande  völliger  Ausbildung  eine  tubulöse, 
3  Mm.  lange,  1  Mm.  breite  Drüse.  An  ihr  macht  sich  ein ,  seitlidi 
herablaufender  Ausführungsgang  bemerklich,  dessen  oberes  kolbiges 
Ende  das  ganze  Organ  frei  überragt,  dessen  unteres  Ende  mit  dem 
der  andern  Seite  convergirt,  um  in  den  Canalis  urogenitalis  einzu- 
münden.   In  den  medialen  Umfang  dieses  sog.  Wolff'schen  Ganges 
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gehen  zahlreiche,  gewundene,  ungetheilte,  kolbig  beginnende,  die 
DItnddännchen  dev  Urniere  darstellende  Köhrchen  über,  deren 
Länge  gegen  die  Mitte  des  Organes  hin  allmälig  zunimmt.  Der 
UOller'sche  Faden,  welcher  Ijcini  monschtichen  Foetus  um  die 
«iebente  Woche  vollkommen  ferti;?  iat ,  tritt  nach  den  von  C. 
Thiersch  'j  am  Schafembryo  angestellten  Untersuchungen,  deren 
Resultate  ich  am  menschlichen  Embryo  bestätigen  konnte ,  als  eine 
feine,  weisse  Leiste  längs  den  Wol  ff 'scheu  Ganges  auf.  Er  ist 
anfangs  solid  und  nichts  als  eine  theilweise  Verdickung  jenes  Ganges, 
taa  dem  er  schliesslich  durch  longitudinale  AbachnQrung  hervor- 
geht. Derselbe  liegt,  wie  ich  finde,  auch  beim  menschlichen  Embryo 
nicht  an  der  vorderen  Seite  der  Blinddärmchen,  sondern  schlingt 
»ich  unter  einer  gedehnten  Spirale  um  den  Wolffschen  Gang  von 
aussen  nach  innen  herum,  so  dasB  er  schliesslich  mit  dem  der  an- 
den-n  Seite  in  d<-r  Mittellinie  /usammenstosst,  um  nach  innen  von 
den  WoltTschen  Gangen  in  den  Sinus  urogenitalis  überzugehen. 
Die  Geschlechtsdrüse  erscheint  um  die  Zeit  der  Entwickelung 


I)  Jlluslrirtt^  medizjuische  Zejtuiii;.    MUncben,  1852,    Bd,  I.    8.  11. 
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des  Müller'schen  Fadens  am  medialen  Umfange  der  Blinddärmcben 
des  WolfFschen  Körpers,  mit  welchen  sie  bald  in  innige  Verbindung 
tritt  Sie  stellt  anfangs  ein  lang  gestrecktes ,  in  der  Mitte  au%e 
triebenes ,  später  mehr  ovales  Gebilde  dar ,  welches  ganz  und  gar 
aus  rundlichen,  kernhaltigen  Bildungszellen  besteht,  an  welchen  sich 
durchaus  noch  kein  bestinmiter  Charakter  nachweisen  lässt. 

Gegen  Ende  des  zweiten  Monats  beginnt  im  Innern  des  em- 
bryonalen Körpers  die  sexuelle  DiflFerenzirung,  bei  der  sich  je  nach 
dem  prädestinirten  Geschlechte  die  Gebilde  jener  Anlage  in  sehr 
ungleicher  Weise  betheiligen. 

Bei  der  Entwickelung  zum  männlichen  Typus  wandelt  sieb  die 
Geschlechtsdrüse  in  den  Haupthodeu  um,  wobei  die  Samenkanälchen 
anfangs  in  querer  Richtung  ganz  gerade  verlaufen  und  nur  aus 
Zellen  gebildet  sind.  Unter  Vermehrung  der  letzteren ,  welche  die 
structurlose  Grundmembran  der  ßöhrchen  abscheiden,  schlängeln 
sich  diese  allmälig,  und  treten  durch  Knospenbildung  unter  sieb  in 
Communication.  Die  Urniere  steht  mit  der  Herstellung  des  Haupt- 
hodens in  keiner  unmittelbaren  Beziehung;  sondern  ihr  AusfQhrangs- 
gang  bildet  die  Grundlage  für  die  Entwickelung  des  Vas  deferens, 
während  die  meisten  ihrer  Blinddärmchen  zur  Bildung  des  Neben- 
hodens verwendet  werden.  Eine  gewisse  Summe  der  obersten  und 
der  untersten  Blinddärmchen  der  Urniere  entzieht  sich  aber  dieser 
Metamorphose  und  geht  spurlos  unter;  andere  setzen  ihr  Wachs- 
thum  selbstständig  fort,  um  später  bedeutungslose  Appendicular- 
gebilde  des  Hodens,  nämlich  die  ungestielte  Morgagni'sche  Hydatide, 
das  Vas  aberrans  Halleri,  und  das  Corpus  innominatum  des  Gi- 
r  a  1  d  ö  s  darzustellen.  Der  Müller  ^sche  Faden  nimmt  am  Aufbaue 
des  männlichen  Geschlechtsapparates  keinen  wesentlichen  Antheil, 
indem  er  in  der  Regel  fast  gänzlich  verschwindet.  Nur  sein  oberes 
kolbiges  Ende  wächst  häufig  zur  gestielten  Morgagni'schen  Hyda- 
tide heran,  indessen  das  untere  Ende  mit  jenem  der  anderen  Seite 
zusammenfliesst,  und  gewöhnlich  als  kleine  nach  vorn  offene  flöhle 
des  Colliculus  scminalis,  —  als  Vesicula  prostatica  s.  uterus'mascu- 
linus  fortbesteht.  Die  wahre  Natur  dieses  beim  männlichen  Ge- 
schlechte bedeutungslosen  Restes  der  MüUer^schen  Fäden  geht  aus 
denjenigen  Fällen  klar  hervor,  in  welchen  ein  Excess  der  Entwicke- 
lung stattgefunden  hat.     Dieser  kann  durch  alle  möglichen  lieber- 


gangsstiifen  so  weit  gedeihen,  dass  neben  ausgebildeten  Hoden  ein 
wahrer  Uterus  sowie  eine  vollständige  Scheide  und  so  eine  Zwitter- 
bildung entsteht,  die,  wie  in  den  meisten  Fällen  von  Hermaphro- 
ditismus,  dennoch  nichts  anderes  als  ein  missgebildeteg  männliches 
Individuum  darstellt  '). 

Die  Entfaltung  der  inneren  Gcschlechtsanlage  zum  weibUohen 
Typus  stimmt  mit  jener  zum  männlichen  zwar  darin  überein ,  dasa 
nicht  alle  Gebilde  zu  einer  spezifischen  Funktion  heranwachsen, 
unterscheidet  sich  von  ihr  dagegen  wesentlich  dadurch,  dass  der 
beim  männlichen  Embryo  einer  fast  gänzlichen  Verödung  anheim- 
fallende Theil  hier  zur  vollen  Ausbildung  gelangt  Die  Geschlechts- 
drüse wandelt  sich  in  den  Lierstock  um,  welcher  nicht  allein  dieser 
seiner  ersten  Anlage  nach  mit  dem  Hoden  vergleichbar  ist,  sondern 
mit  ihm  auch  der  Entwickelung  seiner  wesentlichen  Bestandtheile 
nach  den  Charakter  einer  tubulösen  Drüse  theilt.  Nachdem  man 
ziemlich  allgemein  angenommen  hatte,  dass  rundliche  Zellenhäufchen 
die  erste  Anlage  der  Graafschen  Follikel  bilden  und  jeweils  eine 
centrale  Zelle  derselben  zum  Ovulum  heranwachse,  indessen  die 
Qbrigen  eine  slructurluse  Membran  ausscheiden  und  dann  als  Epithel 
des  Bo  entstandenen  Balges  fungiren,  hat  E.  Fr.  W.  Pflüger*)  einen 
wesentlich  anderen  Bildungsmodus  kennen  gelehrt.  Im  Anschlüsse 
an  Valentin's*j  bisher  unbestätigt  gebliebene  Lehre  und  an  eine 
B  i  1 1  r  0  t  h  *)  am  Eierstock  eines  viennonatlichen  menschlichen 
Foetus  beiläufig  gemachte  Wahrnehmung  hat  jener  Beobachter  dar- 
mtbun  gesucht,  dass  die  Graafschen  Follikel  durch  Abachnürung  von 
einfachen  und  verästigten  Schläuchen  entstehen,  in  welchen  schon 
lange  vor  dem  Abschnilrungsprocesse  die  mit  ihren  wesentlichen 
Tfaeilen  ausgerüsteten ,  ziemlich  entwickelten  Eier  in  zusammen- 
hingenden  Massen  enthalten  sind.  Es  wurde  femer  berichtet,  dass 
als  •Keimfach*  der  Eier  das  blinde  Ende  eines  Drüsenschlauches 
erschelDO,  welches  stets  am  weitest™  in  der  Peripherie  des  Ova- 
1  gelegen  ist.     Die  hier  sich  bildenden  Mutterzellen  der  Eier 

1)  V^.  R.  LeDckan,  Du  Weber'sche  Organ  uud  seine  Helamorphomi. 
□luliirM  »«diEiiiiache  ZeituDg  Bi    I.    S.  S4. 

S]  Deber  die  EieretOcke  der  Säugethicre  und  des  Menschen.    Leipzig  ldi>3. 
9)  J.  Holler'»  Archiv  für  Aoatoiiiie  uud  Physiologie   1638.    S.  636  S. 
«)  J.  MQller's  Archiv   1856.     S.   U4  ff. 
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yermebren  sich  in  der  Richtung  gegen  den  Kern  des  Eierstockes, 
wobei  die  ursprünglichen  Zellenmembranen  sich  durch  Wachstham 
in   die  Länge  zu  Schläuchen  vereinigen,   und  in  Folge  der  Ab- 
schnürung zipfelförmige  Anhänge  bilden ,   welche  noch  einige  Zeit 
die  Follikel  als  Commissuren   verbinden.     Nur   allm&lig  wird  der 
Graafsche  Balg  vollständig  frei,  und  rückt  in  dem  Maasse  weiter 
nach  aussen ,  als  er  an  Umfang  gewinnt ,  so  dass  er  in  Wahrheit 
nur  als  Werkzeug  dient,   durch  welches  dem  Ei  der  Weg  an  die 
Oberfläche  des  Ovariums  gebahnt  wird.     Die  Wolff sehen  Körper 
finden  bei  der  Entwickelung  des  Embryo  zum  weiblichen  Gescblechte 
keine  wesentliche  Verwendung,  sondern  sie  wandeln  sich  in  einen 
bedeutungslosen  Anhang  des  Eierstockes  um,  den  schon  Rosen- 
müller ^)  mit  dem  Nebenhoden  verglichen  und  E  o  b  e  1 1  *)  später 
genauer  untersucht  und  als  Nebeneierstock  aufgeführt  hat.  Die  Mül- 
ler'schen  Gänge  schreiten  dagegen  im  Wachsthum  mächtig  fort  und 
bilden   mit  ihren   unteren  Abschnitten   durch  Verschmelzung  den 
Uterus  und  die  Scheide,  indessen  sie  nach  oben  frei  bleiben  und 
zu  den  Eileitern  werden.     In  der  Nähe  ihrer  kolbigen  Auftreibung 
findet  eine  Art  von  Dehiscenz  statt,  wodurch  die  Abdominalmün- 
düng  der  Tuba  entsteht,  welche  von  jenem  Eölbchen  als  der  £nd- 
hydatide  des  Eileiters  überragt  wird. 

Während  die  innerliche  Sonderung  in  die  spezifischen  Sexual- 
gebilde  schon  so  weit  gediehen  ist,  dass  diese  mit  Sicherheit  unter- 
schieden werden  können,  befindet  sich  die  äussere  Geschlechtspbäre 
noch  im  Zustande  völliger  Indifferenz.  Nachdem  die  Kloakenbildung 
schon  gegen  das  Ende  des  zweiten  Monats  verschwunden  ist,  findet 
dagegen  noch  etliche  Wochen  hindurch  die  Mündung  des  Ham- 
und  Geschlechtsapparates  in  den  Sinus  urogenitalis,  d.  hin 
einen  für  sie  gemeinsamen  nach  aussen  hin  offenen  Raum  statt 
Die  Mündung  desselben  setzt  sich  in  eine  mediale  Furche  der 
unteren  Seite  des  die  Anlage  des  Zeugungsgliedes  bildenden  sog- 
Geschlechts höckers  fort.  Auf  jeder  Seite  des  letzteren  er- 
hebt sich  als  sog.  Geschlechts  falte  ein  Wulst,  der  abge- 
rundet und  mit  seinen  Enden  der  Medianebene  zugeneigt  ist.  Die 
beiden  Geschlechtswülste  bilden  die  Grundlage,  aus  welcher  der 

1)  Quaedam  de  ovariis  embryonum  et  foetuum  hiiinaDorum  1802. 

2)  Der  Nebeneierstock  des  Weibes.    Heidelberg  1847. 
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Mensack  oder  die  grossen  Schamlippen  hervorgehen.  Dies  ent- 
scheidet sich  aber  erst  gegen  das  Ende  des  dritten  Monats,  indem 
bei  der  Entwickelung  zum  männlichen  Geschlechte  die  beiden  Wülste 
sich  unter  Erzeugung  einer  sagittal  verlaufenden  Naht  in  der  Mittel- 
linie zam  Scrotum  vereinigen,  indessen  sich  jene  mediale  Furche 
zur  Harnröhre  abschliesst. 

A.    Die  männlichen  Geschlechtswerkzenge. 

Der  dem  Geschäfte  der  Fortpflanzung  dienende   Apparat  des 

taoes  ist  fast  ganz  an  die  Aussenseite  seines  unteren  Rumpfendes 

jt,  während,  im  Gegensatze  zum  Weibe,  nur  wenige  und  jeden- 

t  nnr  untergeordnete  Theile   in  der  Htihle  des  kleinen  Beckens 

alten  sind. 


Aeussere  GeBchlechtBwerkzeuge  des  ManneB. 

li  UadenMck,  deaaen  vorderH  Wand  eiiltcml  iBt,    1.  Scplam  ai^roli.   S.  Bevhter-  t,  Unker 
und  Ilnki-s  Vb>  JEferans.   6.  Pars  uBvornoift  dar  Hamrährfl.    7.  UdBc. 
£lub«l.    3,  Rutbenauhnft.     lu.   Muav.  ndduutor  latigui.    11.  Muse. 
.    13.  Vena  femoraUi  Eommunls. 


Ihrer  funktionellen  Bedeutung  nach  können   die   mänulichen 
Uechtsorgane  füglich    in  drei  Kategorien    eingereiht  werden, 


BfAnnliche  OrnrlilrrtiHnTgitMi 

iBdem   sich  dieselben  als  Bildungsstätten  des  Zeugungssaftea ,  all 
keimicitende  Röhren  und  als  Copulationsorgan  darstellen. 

a.  Uie  keimbereitende n  Org^nft 

Sie  begreifen  die  beiden  Hoden  —  testiculi  s.  orchidcs 
s.  didyini  ')  —  in  sich,  welche  als  die  Werkzeuge  der  Sameo- 
bilduug  den  Oeschlechtscharacter  des  Mannes  hauptsächlich  begrün- 
den. Es  sind  zwei  nach  Grösse,  Form  und  relativer  Lage  unter 
sich  übereinstimmende  tubulöse  Drüsen,  deren  spezifische  Wirksam- 
keit aber  erst  mit  dem  Alter  der  Pubürtät  beginnt,  in  den  späteren 
Lebensjahren  dagegen  für  gewöhnlich  wieder  gänzlich  aufhört. 

Ein  angeborener,  durch  die  Obductiou  coii&tatirbarer  gfi.nzlicher 
Mangel  beider  Hoden  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten, 
und  darf  nicht  mit  dem  vollständigen  »Cryptorchismus«  d.  h. 
dem  Aufenthalte  der  Hoden  in  der  Bauchhöhle,  wobei  sie  am  leben- 
den Menschen  nicht  tastbar ,  sondern  nur  bei  vorhandenen  Samen- 
ergiessungeu  zu  vermutheu  sind ,  verwechselt  werden.  Häufiger 
begegnet  man  dem  Mangel  des  Hodens  einer  Seite  —  monorcbis- 
mus  — ,  welcher  beim  lebenden  Menschen  aber  deshalb  absolut  un- 
diagnosticirbar  ist,  weil  es  für  die  Verborgenheit  nur  Eines  Hodens  in 
der  Leibeshöhle  kein  palpables  Zeichen  gibt.  Von  Ueb  erzähl  der 
Hoden  existirt  kein  glaubwürdiges  Beispiel,  wohl  aber  eine  Menge 
von  fällen,  in  welchen  man  sich  durch  hodenähulich  geformte,  aus 
der  Wucherung  von  Appendiculargebilden  hervorgegangene  Ge- 
schwülste u.  dgl.  hat  täuschen  lassen. 

Die  Grösse  der  Hoden  des  erwachsenen  zeugungsfähigen 
Menschen  zeigt  geringe  Schwankungen  nach  dem  Grade  ihrer  An- 
füUung  mit  Samen,  die  sich  jedoch  nicht  über  ein  Viertel  des  ge- 
wöhnlichen Volumens  erheben.  Durchschnittlich  beläuft  sich  die 
Länge  der  Hoden  auf  5  Cent.,  ihr  grösster  Querdurchmesser  auf 
2,5  Cent.,  ihr  grösster  gerader  Durchmesser  auf  3  Cent.,  welches 
Maass  in  der  Regel  für  den  einzelneu  vc^lig  isolirten  Hoden  mit 
einem  Gewichte  von  höchstens  4'/«  Drachmen  verbunden  ist 

Hinsichtlich  der  äusseren  Formverhältui&se  serMlt  ein 
jeder  Hoden  in  zwei  deutlich  unterscheidbare  Portionen,  welche  an 


1)  Von  ^t3„t,ot.  < 


uims^ 


.  geminus  B-  duplex 
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der  Bildung  des  Orsaiies  einen  sehr  iingleiclK'n  Antlieil  liabeti  und 
aufgeführt  zu  werden  [iflegeii  als: 


Der  iiolirte  linke  Hoden  mit  seinen  Appendiculargebilden  (in  natflrl.  Gritsse). 

I.  HaupthoileD.  X.Nebenhoden,  IheilireiBn  tun 
defereu.  *.  irngeitlslte  Margieni'ichE  Ilydaiide. 
e.  Vaa  ubercitna  Halleii.  I.  Lig.  cpldiilymldl«.  ». 
trete  outete  Eoda  de>  IUu|i(hodens  mit  der  daimelb 


umgebeDden  arganincbeii  MuBkulKtur. 


Der  Hanptboden  —  didymus  s.  st.  ^  Er  bildet  die  weitaus 
überwiegende  Abtbeilung  des  Testikels,  indem  er  reichlich  '/*  des- 
selben ausmacht  und  eben  deMhalb  auch  für  seine  Gcsammtform 
besonders  raaassgebend  wird.  Er  hat  ungefähr  die  Gestalt  eines 
von  2wei  Seiten  her  in  geringem  Grade  comprimirten  Eies,  so  dass 
man  zwei  abgerui)dete  Enden,  zwei  convexeFläcben  und  zwei  Ränder 
unterscheiden  kann.  Von  diesen  letzteren  ist  nur  einer  frei,  stark 
gewölbt  und  glatt,  der  entgegengesetzte,  den  man  als  Hodenrücken 
—  dorsuni  testiculi  —  bezeichnet,  wird  dagegen  auf  mancherlei 
Weise  verhüllt  und  erweist  sich  insofern  als  Hilus,  als  der  obere 
Bezirk  desselben  die  Stelle  des  Ein-  und  AuBtriltea  für  die  Gß- 
fässe  bildet. 
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• 

Der  Vebenhoden  —epididymis.  —  Er  bildet  einen  schwach 
gekrümmten  Anhang  des  Haupthodens,  dessen  oberes  Ende  er 
weniger,  das  untere  mehr  überragt.  Derselbe  besitzt  eine  dem 
Hodenrücken  zugekehrte  concave,  und  eine  dieser  entgegengesetzte 
convexe  Oberfläche,  welche  lateralwärts  unter  Bildung  einer  freien 
zugeschärften  Kante  zusammenstossen ,  medianwärts  aber  ohne  b^ 
stimmte  Grenze  in  einander  übergehen.  Das  obere  massig  ange- 
schwollene Ende —  Caput  epididymidis  —  hängt  innig  mit  dem 
Haupthoden  zusammen,  indem  das  Parenchym  beider  continairlich 
ist.  Das  untere  Ende  —  cauda  epididymidis —  liegt  der  Aussen- 
fläche  des  Haupthodens  zwar  fester  an^  hat  aber  keinen  directen 
Verband  mit  seinem  Parenchym,  sondern  biegt  sich  unter  einem 
nach  oben  offenen  Winkel  in  den  Anfang  des  Samenleiters  um. 
Die  mittlere  Abtheilung  —  corpusepididymidis  —  steht  mit  dem 
Haupthoden  in  sehr  loser  Verbindung,  indem  zwischen  beiden  eine 
taschenartige  Vertiefung  existirt,  welche  ihre  Verschiebung  an  ein- 
ander leicht,  gestattet. 

Mit  dem  Nebenhoden  stehen  folgende,  im  Wachsthum  weiter 
gediehene  und  mehr  oder  weniger  metamorphosirte  Reste  seiner 
ersten  Anlage  in  Verbindung,  welche  man  füglich  unter  dem  Namen 
der  »Appendiculargcbilde«  ^)  des  Nebenhodens  zusammenfasen  kann, 
nämlich : 

Die  gestielte  Morgagni'sche  Hydatide.  Sie  stellt  sich 
als  kleiner  kolbiger  Auswuchs  des  Nebenhodenkopfes  dar,  welcher 
von  der  höchsten  Wölbung  desselben  auszugehen  scheint  Das 
mehrere  Millim.  lange  dünne  Stielchen  ist  solid  und  kann  beim 
Foetus  und  selbst  noch  beim  Neugeborenen  eine  Strecke  weit  unter 
den  serösen  Ueberzug  des  Nebenhodens  gegen  dessen  zugeschärfteo 
Rand  herab  verfolgt  werden.  Das  freie  Ende  ist  birnenähnlich  ge- 
formt und  fast  immer -mit  einer  von  wässriger  Flüssigkeit  erfüllten 
Höhle  versehen,  die  bald  von  einem  cylindrisc^ien  Flimmer-,  bald 
von  einem  cilieulosen  Pflasterepithelium  austapezirt  wird.  Dieses 
mit  den  Samenröhrchen  niemals  communicirende,  wenn  nicht  regel- 
mässig doch  sehr  häufig  vorkommende  Anhängsel  ist  sicherlich  nar 
das  vergrösserte  Residuum  des  für  die  Entwickelung  der  mäonlicheo 

•    1)  Vgl.  H.  Luschka,  die  Appendiculargebilde  des  Hodens.     Archif  ftr 
pathologische  Anatomie  etc.  Bd.  VI. 
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ictilechtHorgane  bedeutungslosen  Müller'schen  Fadens.  Unter  Um- 
ständen kann  sein  früher  durchgreifend  hohl  gewesener  Stiel  nur 
theilweise  ohliteriren,  und  durch  partielle  Erweiterung  zur  Ent- 
stehung jener  im  subserBsen  ZellstoU  des  Nebenhodenkopfes  so 
ausserordentlich  häufig  vorkommenden  Cysten  Veranlassung  geben, 
Yon  welchen  einzelne  mitunter  eine  colossale  Grösse  erreichen  und 
dann  mit  einer  Hydrocele  verwechselt  werden  können. 

Die  ungestielte  Morgagn  i'scbe  Ily  datide.  Dieses  fast 
nie  fehlende  Appendiculargebilde  ist  scheinbar  ein  Auswuchs  des 
Haupthodens,  indem  es  in  geringer  Entfernung  nach  unten  und  vorn 
vom  Caput  epididymidis  hervorsprosst.  Eine  nähere  Untersuchung 
liefert  jedoch  den  sicheren  Beweis,  dass  es  im  Kopfe  des  Neben- 
hoden wurzelt,  indem  dasselbe  mit  dessen  Samenrührchen  entweder 
commuiiicirt,  oder  doch  mittelst  eines  soliden  Fadens  innig  zusammen- 
hängt. Es  erscheint  meist  in  Gestalt  eines  blass-röthlichen,  weichen, 
linsen-  bis  erbsengrossen  abgeplatteten ,  seltener  aufgetriebenen, 
länglich  runden  Läppchens,  dessen  Rand  eben  oder  auch  mehrfach 
eingekerbt  ist.  Fast  ohne  Ausnahme  besitzt  es  eine  Höhle,  welcha 
im  Falle  ihrer  Commitnicatiun  mit  den  Kanälcheu  des  Nebenhodens 
TOD  Samen  erfüllt  sein  kann  und  jedenfalls  gleich  ihnen  mit  einem 
Flimmerepitheliuin  versehen  ist  In  Folge  starker  Anfüllung  mit 
Samen  kann,  wie  ich  an  der  Leiche  eines  Erhängten  gefunden  habe. 
Berstung  und  Erguss  in  den  Raum  der  Tunica  vaginalis  eintreten, 
was  iusofern  Beachtung  verdient,  als  hiemit  das  seltene  Vorkommen 
von  Ssmenelementen  in  hydrocelischer  Flüssigkeit  unter  Umständen 
seine  Erklärung  findet.  Die  Entstehung  dieser  Hydatide  kann  un- 
gezwangen  aus  der  Metamorphose  eines  der  obersten  Blinddärmchen 
des  Wollf sehen  Körpers  abgeleitet  werden,  von  welchen  nur  sehr 
ausnahmsweise  sich  mehrere  erhalten  und  diese  Umänderung  er- 
fahren ,  wobei  sie  dann  auch  wohl  höher  hinauf  an  den  Kopf  des 
Nfibenhodens  gerückt  sind. 

Die  Vasa  aberrantia.  Vom  Schwänze  des  Nebenhodens 
geben  nicht  selten  kleine,  röhrenförmige  Anhänge  aus,  welche  mit 
den  Samenkanälchen  desselben  in  offener  Verbindung  stehen.  Ge- 
wöhnlich ist  das  Vas  aberrans  nur  vereinzelt,  bisweilen  aber  auch 
bis  dreifach  vorhanden.  Dasselbe  ist  bald  nur  ein  kurz  ge- 
ltes, birnförmiges  Bläschen,   bald  ein  mehr  oder  weniger  in  die 
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Länge  gezogenes,  mitunter  4  Cent,  langes  gewundenes  Röhrchen, 
das  entweder  ein  einfaches  blindes,  oder  ein  gabeliges,  selbst  drei- 
getheiltes  freies  Ende  besitzt.  Meist  liegen,  die  Vasa  aberrantia 
unter  dem  serösen  Ueberzuge  des  Nebenhodens,  können  aber  auch 
den  Bestandtheilen  des  Samenstranges  folgen  und  zwischen  diesen 
eine  Strecke  weit  in  die  Höhe  steigen.  Dieses  letztere  Vorkommen 
darf  deshalb  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden ,  weil  es  das  Auf- 
treten samenführender  Cysten  im  Bereiche  des  Funiculus  sperma- 
ticus  verständlich  macht.  Die  Vasa  aborrantia  können  füglich  als 
die  Aequivalente  der  mit  den  Samenkanälchen  communicirenden 
Morgagni'schen  Hydatiden  betrachtet  werden,  indem  sie  aus  unteren 
Blinddärmchen  des  Wolfl'schen  Körpers  hervorgegangen  sind. 

Das  Corpus  innomin  atum.  Mit  diesem  Namen  hat  J.  A 
Gir  ald^s  ^)  ein  von  ihm  aufgefundenes  Anhangsgebilde  des  Neben- 
hodens belegt.  Dasselbe  befindet  sich  an  der  medialen  Seite  des 
Caput  epididymi  in  dem  Zellstoff,  welcher  diese  mit  dem  Samen- 
strauge in  Verbindung  setzt.  Es  ist  ein  4 — 8  Mm.  langes,  2  Mm. 
breites  Körperchen,  welches  aus  mehreren  consistenten  gelblichen, 
unter  sich  lose  verbundenen  Knötchen  besteht.  Diese  sind  aus  ge- 
wundenen ,  unregelmässig  ausgebuchteten ,  theilweise  verastigten 
Schläuchen  zusammengesetzt,  welche  eine  stucturlose  Membran  zur 
Grundlage  haben.  Diese  ist  äusserlich  von  einer  fest  adhärirenden 
Schichte  eines  von  oblongen  Kernen  durchsetzten  Fasergewebes,  an 
der  inneren  Oberfläche  dagegen  von  einem  Pflasterepithelium  über- 
zogen, dessen  Zellen  beim  erwachsenen  Menschen  meist  in  fettigem 
Zerfalle  begrifl'en  sind.  G  i  r  a  1  d  ^  s  ist  geneigt,  dieses  wegen  möglicher 
Wucherung  zu  einer  Cystengeschwulst  beachtenswerthe  Appendikular- 
gebilde  mit  dem  Nebeueierstocke  in  Parallele  zu  stellen,  was  aber 
deshalb  kaum  zulässig  ist,  weil  nach  dem  Zeugnisse  der  Entwicke- 
lungsgeschichte  sich  der  ganze  Kopf  des  Nebenhodens  als  das  Aequi- 
valent  des  Parovarium  ausweist  Der  Umstand,  dass  man  ein- 
zelne Schläuche  des  Corp.  inn.  nicht  selten  bis  zu  Kanälchen  des 
Caput  epididymi  verfolgen  kann,  deutet  vielmehr  darauf  hin,  dass 
sie  aus  der  Entartung  oberster  Blinddärmchen  des  WolflTschen 
Körpers  entstanden  sein  möchten. 

1)  Recbercbcs  anatomiques  sur  le  corps  innominö.  Joamal  de  la  physiologie. 
Paris  1861.    Tome  IV. 
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Lage  haben  die  Hoden  in  einer  beuteiförmigen,  das 
jluni  darstellenden  Verlängerung  der  Haut,  welche  als  eine  ihrer 
Hüllen  jetloch  erst  bei  diesen  eingehend  geschildert  werden  kann. 
In  ihr  sind  sie  durch  eine  Scheidewand  von  einander  getrennt  und 
iD  der  Art  schief  gestellt ,  dass  ihre  Längenachsen  nach  abwärts- 
räckwärts  convergiren ;  so  kommt  es  denn ,  dass  ihr  oberes  Ende 
nach  vorn  und  aussen,  das  untere  nach  innen  und  hinten,  der 
vordere  Rand  nach  unten,  der  hintere,  den  Nebenhoden  tragende 
Rand  nach  oben  gekehrt  ist.  Uebrigens  liegen  die  beiden  Hoden 
in  der  Regel  nicht  ganz  in  der  gleichen  Ebene,  sondern  der  linke, 
seltener  der  rechte,  steht  in  der  Weise  tiefer,  dass  sie  beim  Drucke 
TOn  der  Seite  her  durch  den  Schenkel  nicht  gegen  einander  ge- 
q,netscht,  sondern  übereinander  geschoben  werden.  Ausserdem  sind 
äe  im  erschlafften  Scrotum  nach  allen  Richtungen  leicht  verschieb- 
bar und  können  durch  Muskelkräfte  gehoben  und  gegen  die  Bauch- 
ringe angepresst  werden.  Die  Lage  eines  jeden  Hodens  wird  noch 
besonders  bestimmt  und  gesichert  durch  den  zu  ihm  gehörigen, 
kleinfingerdicken,  rundlichen  Samenstrang  ^  fu  niculuß  sper- 
maticus  — ,  welcher  aber  ein  Complex  sehr  verschiedenartiger 
Gebilde  ist.  Derselbe  besteht  nämlich  aus  dem  Samengang ,  aus 
Arterien,  Venen,  Saugadern  und  Nerven,  welche  durch  einen  lockeren, 
fetthaltigen  ZellstoiT  unter  sich  verbunden  und  l)is  zum  Eingang  in 
den  Leistenkanal  von  einer  gemeinsamen  Biudegewebsmembran  ura- 
hallt  werden.  Hier  aber  weichen  die  Bestandtheile  des  Samen- 
stranges so  auseinander,  dass  die  Gefässe  und  Nerven  über  den 
Psoas  in  die  Höhe  steigen,  das  Vas  deferens  dagegen  über  den 
horizontalen  Schambeinast  gegen  den  Boden  des  Beckens  herabzieht. 
Die  Hoden  sind  einigen  Anomalieen  derLage  unterworfen, 
welche  zum  Theil  in  den  früheren  räumlichen  Beziehungen  dersel- 
ben begründet  sind.  In  der  Regel  gewinnen  nämlich  die  Hoden 
erst  gegen  Ende  des  foetalen  Lebens  im  Grunde  des  Scrotum  ihre 
Lage  und  haben  vom  ursprünglichen  Sitz  bis  zu  dieser  Stelle  herab 
eine  Wanderung  —  deaceniiis  testionloriiin  —  aus  der  Bauchhöhle 
durch  den  Leistenkanal  hindurch  zu  machen,  während  welcher  sie 
in  Äußnahmsfällen  bald  hier  bald  dort  bleibend,  oder  auch  nur 
einige  Zeit  nach  der  Geburt  aufgehalten  werden,  oder  auch  eine 
fehlerhafte  Richtung  nehmen  können. 
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Im  frühesten  Foetalleben,  noch  beim  zehnwGchentlichen  Embryo, 
liegen  die  Hoden  in  der  Bauchhöhle  neben  der  Lendenwirbelsäule 
so,  dass  ihre  Blutgefässstämme  in  querer  Richtung  mit  der  Aorta 
und  Cava  inferior  zusammenhängen,  indessen  der  Samengang  schräg 
medianwärts  gegen  das  untere  Rumpfende  herabsteigt  Schon  in 
dieser  frühesten  Zeit  besitzt  der  Hoden  einen  serösen  üeberzug, 
welcher  unter  Bildung  einer  Duplicatur  —  mesorchium  —  in 
das  angrenzende  Bauchfell  übergeht.  Zur  Ausfühnmg  seiner  gesez- 
massigen  Ortsveränderung  dienen  einem  jeden  Hoden  zweierlei  Ge- 
bilde, von  welchen  das  eine  »Scheidenfortsatz«,  das  andere  »Leit- 
band« genannt  zu  werden  pflegt  Der  Scheidenfortsatz  —  Pro- 
cessus vaginalis  peritonaei  —  ist  ein  hohler  Auswuchs 
des  Bauchfelles,  welcher  gewissermaassen  den  Weg  vorzeichnet,  den 
der  Hoden  bei  seiner  Wanderung  zu  nehmen  bat  Diese  Aus- 
stülpung des  Bauchfelles,  welche  schon  zu  Anfang  des  dritten 
Monats  ganz  selbstständig  erfolgt  und  auch  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte, wo  sie  ausnahmsweise  als  Canalis  Nuckii  persistiren  kann, 
nicht  vermisst  wird ,  setzt  sich  durch  die  Bauchwand  hindurch  bis 
zum  Grunde  des  Hodensackes  fort  Das  Leitband  des  Hodens  — 
gubernaculum  Hunteri  —  ist  ein  aus  Zellstoff-  und  organi- 
schen Muskelfasern  bestehender,  verhältnissmässig  dicker  Strang, 
dessen  eines  Ende  mit  dem  Rücken  des  Hodens,  das  andere  mit 
dem  Grunde  des  Scrotum  zusammenhängt;  er  liegt  in  einem  vom 
Mesorchium  zum  Processus  vaginalis  verlaufenden  Peritonaealfältchen, 
welches  sich  in  die  mediale  Wand  des  letzteren  verliert. 

Bei  der  in  dieser  Weise  vorbereiteten  Ortsveränderung  des 
Hodens  kommen  verschiedene  Momente  in  Betracht,  —  halb  neigt  er 
sich,  halb  zieht's  ihn  an.  Vor  allem  muss  mit  J.  Clelaud^) 
daran  erinnert  werden,  dass  der  grosse  Abstand  zwischen  der  ur- 
sprünglichen und  der  späteren  Lage  damit  zusammenhängt,  dass 
die  nach  oben  von  ihm  gelegenen  Theile  ein  un verhältnissmässig 
stärkeres  Wachsthum  erfahren  haben.  Andererseits  ist  aber  auch 
anzunehmen,  dass  der  Scheidenfortsatz  nur  eben  die  Richtung  des 
ferneren  Wachsthums  derjenigen  Abtheilung  des  Peritonaeum  parietale 
vorzeichnet,  welche   mit  der  Bildung  des  künftigen  wandständigen 

1)  The  mechanisme  of  the  gubernaculum  testis.    Edinbarg  1866. 


Blattes  der  eigenen  Scheiden  haut  des  Hodens  in  nächster  Beziehung 
steht,  womit  die  allmälige,  als  Zugkraft  wirkende  Schrumpfung  des 
Guberuaculum  sowie  die  Verödung  des.  wenn  man  so  sagen  kann, 
provisorischen  ursprünglichen  Processus  vaginalis  Hand  in  Hand 
gehen. 

Die  naturgeniässe  Ortsveränderung  der  Hoden  erleidet  insofern 
nicht  selten  eine  Beschränkung,  als  sie  in  der  Bauchhöhle  oder  im 
LeisLenkanale  aufgehalten  werden  können.  Dieser  Cryptorchis- 
mus,  welcher  sich  bald  auf  beide  Seiten  erstreckt,  bald  nur 
einen  Hoden  betrilTt,  kann  durch  foetale  VerlÖthungen  mit  einem 
oder  dem  anderen  Darmstücke  oder  durch  regelwidrige  Enge  des 
Leistenkauales,  aber  auch  durch  zu  geringe  Länge  des  Vas  deferens 
bewirkt  werden.  Viel  selkner  stellt  sich  die  Anomalie  des  Des- 
census  als  •Herabsteigen  des  Testikels  in  fehlerhafter 
Richtung«  ')  dar,  wobei  der  Hoden  entweder  unter  dem  Puupart'- 
schen  Bande  hinweg,  oder  vom  Leistenkanale  aus  unter  die  Haut 
des  Oberschenkels  gelangt,  aber  seinen  Weg  auch  gegen  den  Damm 
d,  h.  in  die  Gegend  zwischen  After  und  Wurzel  des  Hodensackes 
nehmen  kann. 

Für  die  Lehre  von  der  Zusammensetzung  der  Hoden  ist 
es  ohne  Zweifel  am  förderlichsten,  wenn  der  Untersuchung  ihres 
Parencbyms  die  Betrachtung  seiner  verschiedenartigen  Umhüllung 

P«"Taitsgeschickt  wird. 
L  Sie  membraDÖsen  Hüllen  der  Hoden. 
Nach  ihren  genetischen  Beziehungen  können  die  Hodenbaute 
fQglich  eingetheilt  werden  in  primitive  d.  h.  in  solche,  welche  dem 
Organe  schon  vor  dem  Beginne  seiner  Ortsveränderung,  wie  die 
Albuginea  und  ihr  seröser  Ueberzug,  angehören  und  in  secundäre, 
welche,  wie  die  Tunicae  vaginales  und  das  Scrolum,  den  Hoden  als 
TOD  ihrer  Entstehung  und  Wanderung  unabhängig  auftretende 
^I^^inationen  beigegeben  werden. 

1 


1.  Dar  HodeoBsok. 

"Von  anderen   Qualitäten    und   Beziehungen   abgesehen   unter- 
idet  sich    der  Hodensack  —  scrotum  {oaxtav)  —  von  den 

kl)  VglR.  FOTBter,  im  Jidirbuch  der  KiaderbeilkuDde  vonL.  U.  Politzer 
1 H.  Schollcr.    1860. 
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übrigen  Hüllen  dadurch,  dass  er  für  beide  Hoden  gemdiischaftM 
ist.  Er  stellt  sich  als  Verlängerung  der  Cutis  dar,  welche  in  Ge- 
stalt eines  birnenähnlichen  Beutels  frei  herabhängt  und  sich  mit  der 
halsartig  verjüngten  Wurzel  in  der  Haut  des  Dammes,  des  Baaches 
und  der  inneren  Seite  der  Oberschenkel  verliert.  Durch  eine  in 
der  Mittellinie  sich  erhebende  Leiste  —  raphe  scroti  — ,  welche 
sich  in  die  Näht  des  Perineum  fortsetzt  und  als  Spur  der  Ver- 
einigung des  anfänglich  gespaltenen  Hodensackes  zu  betrachten  ist« 
wird  bleibend  einige  Sonderung  in  zwei  Seitenhälflen  bemrkt.  In 
der  Regel  sind  diese  jedoch  nicht  ganz  symmetrisch  gebildet,  indem 
gewöhnlich  dem  bezüglichen  Hoden  entsprechend  die  linke  etwas 
tiefer  steht,  was  vielleicht  von  den  auf  dieser  Seite  weniger  günstigen 
Verhältnissen  der  Kückströmung  des  Blutes  aus  dem  Hoden  abhängt. 

Die  Wand  des  Hodensackes  besteht  nebst  gewöhnlichem  Zdl- 
Stoffe  aus  zwei  spezifischen  menibranartigen  Ausbreitungen,  von 
welchen  sich  die  eine  als  modificirte  Cutis,  die  andere  als  Tunica 
dartos  darstellt 

Die  H  a  u  t  des  Scrotum  ist  bräunlich  gefärbt,  an  derOberfl&che 
mehr  oder  weniger  gerunzelt,  kann  aber  durch  Anspannen  voll- 
kommen geglättet  werden.  Sie  ist  im  höchsten  Grade  dehnbar  und 
so  ausserordentlich  dünn,  dass  sie  gewissen  Schädlichkeitoi  nur 
geringen  Widerstatid  leisten  und  leicht  in  grossem  Umfange  nekro- 
tisch werden  kann.  Die  sparsam  in  ihr  Gewebe  eingestreuten  Haar- 
bälge stehen  mit  verhältnissmässig  umfänglichen  Talgdrüsen  in  Ver- 
bindung, welche  eine  unter  Umständen  stark  •riechende  fettige 
Materie  secerniren;  desgleichen  sind  in  ihr  nicht  wenige  Schweiss- 
drüsen  enthalten ,  die  namentlich  an  der  dem  Oberschenkel  zug^ 
kehrten  Seite  der  Wurzel  des  Scrotum  in  grösserer  Menge  angehäuft 
sind,  wo  denn  auch  in  Folge  profuser  Absonderung  und  Entmischung 
des  Secretes  häufig  Erythem  und  Excoriationen  eintreten.  Unter 
der  so  beschaffenen  Haut  breitet  sich  eine  äusserst  dünne  Schiebte 
eines  subcutanen,  normalmässig  gänzlich  fettlosen  Zellstoffes  aus. 
der  sich  ohne  Grenze  in  den  nachbarlichen  Panniculus  adiposus 
verliert 

Die   Tunica  dartos  ^)   folgt  nicht   allein   der  Cutis  des 

1)  Vom  Stamme  ^a^  mit  der  Bedeutung  »abhäutenc. 


Hodeosackes,  sondern  erhebt  sich  aucli  vom  Grunde  desselben  aus 
von  beiden  Seiten  her  zu  einer  medialen  Scheidewand  —  septuni 
scroti  — ,  wodurch  eine  Trennung  in  ewei  neben  einander  liegende 
Fächer  erzielt  wird.  Das  Gewebe  der  Tunica  dartos  ist  blass- 
röthlich,  locker  und  deutlich  gefasert.  Es  besteht  aus  organischer 
Moekulatur,  deren  '/>  Mm.  breite  platte,  aus  schwer  isolirbaren 
SpindelEi-llen  üusdininengesetzte  Bündel  in  mehreren  Schichten  über- 
einander liegen,  wobei  sie  theils  longitudinal,  theils  iu  querer  und 
schiefer  Richtung  verlaufen.  Die  Bündel  dieser  Fleischhaut  heften 
sich  mittelst  feiner  elastischer  Sehnchen  an  den  Rand  des  auf- 
steigenden Sitz-  und  des  absteigenden  Schanibeinastes,  au  das  me- 
diale Ende  des  Poupart'scheu  Bandes,  sowie  an  das  Gewebe  der 
weissen  Linie  in  der  Mitte  zwisclien  Nabel  und  Schoossfuge  da  an, 
wo  auch  das  Lig.  Suspensorium  elasticuni  des  Penis  seinen  Ursprung 
nimmt.  Die  das  Septum  scroti  zusammensetzenden  Eleischbdndel 
finden  ihre  sehnige  Anheftung  in  der  Mittellinie  des  Muse,  bulbo- 
CRvernosus,  von  wo  sie  sich  nach  rückwärts  bis  zu  den  queren 
Dammmuskeln  erstrecken.  Die  Tunica  dartos  ist  es,  welche  dem 
Hodensack  einen  so  hohen  Grad  von  Contractilität  verleiht  Eine 
sehr  energische  Zusammenziehung  tritt  besonders  bei  rascher  Ab- 
kühlung des  vorher  in  der  Wärme  erschlafft  gewesenen  Scrotuni 
z,  B.  durch  Einwirkung  kalten  Wassers,  aber  auch  bei  geschlecht- 
lichen Aufregungen  ein,  und  vermag  durch  Ausübung  eines  con- 
cenlrischen  Druckes  auf  die  Hoden  die  Absonderung  und  Ausleerung 
ihres  Sccretes  zu  befördern.  Bei  schwächeren  Reizungen  des  Scrotum 
nacht  sich  an  demselben  ein  Wechsel  der  Bewegung  bemerklich, 
der  an  den  Motus  peristalticus  erinnert  und  sich  namenthch  in  Ver- 
kfirzungen,  Drehungen  desselben  u.  s.  w.  offenbart. 

Die  muskulösen  Beslaudtheile  der  Tunica  durtos  sind  in  ein 
fibrilUres  Bindegewebstroma  eingetragen,  das  sich  unmerklich  in 
das  Corium  verliert,  nach  einwärts  dagegen  in  einen  reichlichen 
laxen  Zelistofl  übergeht,  welcher  den  Verbandmit  der  allgemeinen 
Scbi'idenbaut  des  Hodens  vermittelt  und  nebst  dem  übrigen  Binde- 
gfwebc  des  Scrotum  die  Grundlage  für  die  Infiltrationen  mit  Blut, 
Wasser,  an  faulenden  Leichen  mit  Gasarten  bildet,  durch  welche  der 
Hodensack  oft  zu  einem  so  colossnlen  Volumen  ausgedehnt  wird. 
Hftorch  längere  Zeit  fortgesetzten  Druck  gewinnt  der  nach  innen  von 
^K  17* 
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der  Tunica  dartos  befindliche  Zellstoff  mitunter  ein  wahrhaft  butte- 
riges Gefüge,  so  dass  man  z.  B.  bei  veralteten  Hernien^ einer  nn- 
gleich  grösseren  Anzahl  membranöser  Hüllen  begegnet,  als  man  den 
normalen  Verhältnissen  gemäss  anzunehmen  gewohnt  ist 

In  der  Wandung  des  Hodensackes  breiten  sich  zahlreiche  6e- 
fasse  aus.  Die  Arterien  stammen  theils  als  Art  scrotales  poste- 
riores von  der  Pudenda  communis  interna,  theils  als  scrotales  ante- 
riores von  den  Art.  pudendae  extcrnae  her.  Die  gleichnamigen,  am 
ausgespannten  Scrotum  durchscheinenden  Venen  gehen  in  die 
äusseren  und  inneren  Schamblutadern  über.  Die  Saugadern 
bilden  dichte,  leicht  injicirbare  Netze,  aus  welchen  mehrere  Stämm- 
chen hervorgehen,  die  mit  den  Leistendrüsen  in  Verbindung  treteo. 
Die  Nerven  stammen  als  Nerv,  scrotales  anteriores  aus  dem  Nerr. 
ileo-inguinalis  des  Lendengetiechtes,  als  Nervi  scrotales  posteriores 
aus  dem  Nerv,  pudendus  communis  int  her. 

Die  Bildungsanomalieendes  Scrotum  bestehen  am  häo- 
figstcn  in  verschiedenen  Graden  der  Spaltung  desselben,  wobei  es 
in  Form  von  zwei  seitlichen,  den  grossen  Schamlippen  ähnlichen, 
d.  h.  im  früheren  Zustande  verharrenden  Wülsten  erscheint  Die 
Scrotalspalte  combinirt  sich  nicht  selten  mit  Hypospadiasis  des 
höheren  Grades,  sowie  mit  Vorhandensein  eines  Sinus  uro-genitalls. 
Dadurch  wird  um  so  mehr  eine  sehr  auffallige  Aehnlichkeit  mit  dem 
Typus  der  äusseren  weiblichen  Geschlechtsphäre  bedingt,  als  ge 
wohnlich  zugleich  die  Hoden  in  der  Bauchhöhle  oder  in  den  Leisteo- 
kanälen  zurückgeblieben  sind. 

8.  Die  allgemeine  Bohcidenhaut  de«  Hodene. 

Diese  Hülle  wird  mit  Rücksicht  darauf  Tunica  vaginalis 
commnniB  genannt,  dass  sie  für  je  Einen  Hoden  und  für  den  zu 
ihm  gehörigen  Samenstrang  gemeinschaftlich  ist.  Ihrer  wesentlichen 
Grundlage  nach  erweist  sich  dieselbe  als  eine  durch  den  Leisten- 
kanal herabtretende  ^Ausstülpung  der  Fascia  transversa ,  die  vom 
Bauchringe  an  durch  eine  verdünnte  und  gelockerte  Fortsetzung 
des  Gewebes  der  Apoueurose  des  Muse,  obliquus  abd.  extemus, 
durch  die  sog.  Fascia  Cooperi  verstärkt  wird.  Sie  begrenzt  keine 
Höhle,  sondern  ist  einestheils  mit  dem  Zellstofife,  welcher  die  Ge- 
fasse  des  Sameustranges  unter  sich  verbindet,  andererseits  mit  der 
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Äussenfläche  iler  Tunica  vaginalis  propria  verwachsen.  Bei  längerem 
Bestände  von  Ingitinalbernien  entsteht  durch  Dehnung  und  Ver- 
dichtung ihres  Gewebes  der  »fibrüse  Sack-  jener  Brüche,  an  dessen 
hintere  Wand  die  auseinander  f<edchnten  Bcstandtheile  des  Samen- 
Btranges  gelehnt  sind,  sum  Zeugnisse  dafür,  dass  der  peritonäale 
Bruchsack  durchaus  nicht  zwischen  dieselben  herabtlringt.  Nach 
aussen  hin  ist  die  gemeinsame  Scheidenhaut  fast  überall  durch  einen 
so  lockeren  Zellstoff  mit  der  Tunica  dartos  verbunden,  dass  sie  sich 
leicht  herausschälen  lässt  und  nur  an  ihrem  unteren  Ende  eine 
festere  Adhärenz  zu  erkennen  gibt.  An  einzelnen  Stellen,  namentlich 
am  hinteren  und  am  medialen  Umfange  wächsl  nach  den  Beob- 
achtungen von  E.  Rekt  orzik ')  das  Gewebe  dieser  Membran  nicht 
selten  in  kleine  Bindesubstanz  -  Vegetationen  aus ,  die  in  grössere 
Maschenräume  des  sie  mit  der  Tunica  dartos  verbindenden  Zell- 
stoffes hereinragen  und  am  filglichsten  mit  den  analogen  Auswachsen 
der  Schletmbeutel  verglichen  werden  können. 

Die  allgemeine  Scheidenhaut  bildet  das  Gerüste  für  die  Aus- 
breitung der  FIcischbündel  des  sog.  Muse,  cremaster,  wornach  sie 
auch  wohl  als  Tunica  camea  s.  erythroides  aufgeführt  wird,  welche 
Benennung  einige  Autoren  übrigens  nur  auf  die  Gesanimtheit  der 
MnskelfaseruOR  beschränkt  wissen  möchten. 

Der  Heber  des  Hodens  —  muse.  cremaster')  —  ist  in 
der  Regel  grüsstentheils  ein  Abkömmling  des  inneren  schiefen  Bauch- 
muskels,  während  ein  kleineres,  jedoch  selten  gänzlich  fehlendes 
Contingent  von  dem  Transversus  abdominis  gestellt  wird.  Die  als 
directe  Fortsetzung  des  Fleisches  der  genannten  Muskeln  erschei- 
nenden schmalen  platten  Bündel  legen  sich  schon  innerhalb  des 
Leistenkanales  an  die  Oberfläche  des  Samenstranges  an.  Sehr  oft 
entspringt  aber  auch  ein  Bündel  des  Cremaster  selbstständig  vom 
äusseren  Schenkel  des  Bauchringes,  um  sich  dem  hinteren  und 
medialen  Umfange  der  bereits  zu  Tage  getretenen  Scheidenhaut 
anzusch Hessen.  Die  von  verschiedenen  Seiten  an  den  Samenstrang 
herantretenden  Muskelbündel  fliessen  theits  bogenförmig  unter  ein- 
(er  zusammen,  theila  strahlen  sie  ohne  bestimmte  Ordnung  gegen 

i)  SitEUngab erlebte  der  math.-Dalurw.  Klaue  dar.J 

J&Duarheft  18&7. 
Ton  Kftfiim  ^  Buspendo  (aufbängea). 
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das  untere  Ende  der  Scheidenhaut  aus.  Durch  diese  Haskuktm 
kann  nicht  allein  der  Samenstrang  verkürzt,  sondern  auch  der  Hodea 
von  der  Contraction  des  Scrotum  unabhängig  gegen  den  BaacbriBg 
angepresst  werden,  wie  man  leicht  in  denjenigen  Fällen  sehen  kann, 
bei  welchen  das  letztere  eröffnet  oder  theilweise  entfernt  worden 
ist.  In  dieser  Wirkung  findet  auch  die  allbekannte  Tbatsache  ihre 
Erklärung,  dass  nämlich  nach  Exstirpation  des  Hodens  der  Stumpf 
des  Samenstranges,  wenn  nicht  zweckmässige  Vorkehrungen  getroffen 
worden  sind,  so  rasch  und  energisch  in  den  Leistenkanal  herein- 
gezogen wird. 

8.  Die  eiffene  Boheide&hAut  des  Hodens. 

Diese  auf  das  Gebiet  des  Hodens  beschränkte  Hülle,  welche 
darnach  Tunica  vaginalis  propria  —  genannt  wird,  besitzt  alle 
wesentlichen  Eigenschaften  einer  serösen  Membran.  Sie  bildet  einen 
gleichsam  in  sich  eingestülpten ,  normalmässig  völlig  in  sich  abge- 
schlossenen Sack,  welcher  aus  zwei  ununterbrochen  ineinander  über- 
gehenden Blättern  besteht. 

Die  Lamina  interna  s.  visceralis  überkleidet  ab 
dünnstes,  fast  überall  untrennbar  fest  adhärirendes  Häutchen  die 
Tunica  albuginea  des  Haupthodens,  dessen  Rücken  und  nnt^res 
Ende  sie  freilässt,  überdies  vorher  einige  Lockerung  ihres  Verbandes 
erfährt.  Für  den  Nebenhoden  bildet  die  Membran  die  einzige  im- 
mittelbare  Hülle,  mit  der  sein  etwas  durchscheinendes  Parenchjm 
durch  eine  dünne,  der  Ablösung  jedoch  keinen  erheblichen  Wider- 
stand leistende  Zellstoff  schichte  verbunden  wird.  Durch  ihren  Ueber- 
gang  vom  Haupthoden  auf  die  dem  letzteren  zugewendete  coDca^e 
Seite  des  Nebenhodenkörpers  bildet  die  Lamina  visceralis  eine  tiefe, 
lateralwärts  offene  Tasche  —  Saccus  epididymidis  — ,  deren 
untere  Grenze  am  Eingange  durch  ein  halbmondförmig  aasg^ 
schweiftes  Fältchen  —  lig.  epididymidis  —  bezeichnet  ist 

Die  Lamina  externa  s.  pari  etalis  ist  eine  in  ihrer  ganzen 
Ausbreitung  leicht  isolirbare  Membran,  welche  den  sog.  äusseren 
Sack  der  eigenen  Scheidenhaut  darstellt  und  durch  einen  von  ihrem 
oberen  Ende  ausgehenden,  durch  die  Obliteration  des  Processus 
vaginalis  entstandenen,  dünnen,  soliden  Zellstoffstrang  —  lig.  va- 
ginale s.  rudimentum   processus  vaginalis  —  niit 
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itifelle  und  zwar  mit  der  Aussenseite  der  Fovea  inguiiiaüB 
externa  zusammen  hängt.  Die  Membran  beginnt  da,  wo  die  Beatand- 
theile  des  Funiculus  spermatictis  an  die  Hückenaeite  des  HaBpt- 
hodens  und  an  den  medialen  Umfang  dts  Nebenhodens  anstos&en; 
sie  iieltk'idct  dsis  Hodenendc  des  Sanienstranges  eine  Strecke  weit, 
um  dann  mit  dem  der  Länge  des  Hodens  entsprechenden  Abschnitte 
der  Tunica  vaginalis  communis  in  lockere  Verbindung  zu  treten. 
2wischen  den  einander  zugekehrten  Seiten  der  letzteren  Membran 
und  dem  einer  serösen  Halle  entbehrenden  unteren  Ende  des  Haupt- 
uad  Nebenhodens  findet  eine  grössere  Adhärenz  statt,  welche  durch 
glatte  Muskelsubstanz  vermittelt  wiixl,  die  Kölliker ')  als  »innere 
Muekelhaut«  des  Hodens  aufführt  und  geneigt  ist,  sie  als  ver- 
grössertes  Residuum  des  Hun  te  r'schen  Leitbandes  zu  betrachten. 
Sie  stellt  eine  diinne,  in  transversaler  Richtung  über  das  untere 
Ende  von  Haupt-  und  Nebenboden  hinwegziehende  Schiebte  dar, 
welche  sich  zwischen  dem  visceralen  Blatte  des  Haupthodens  und 
dessen  Tunica  albugiuea  soweit,  nach  aufwärts  erstreckt,  als  beide 
noch  lose  unter  einander  verbunden  sind.     Fig.  XXXIL  8, 

Im  Donnalen  Zustande  ums<:hliesst  die  eigene  Scheidenbaut  des 
Hodens  eine  enge,  nur  ein  Minimum  von  Flüssigkeit  enthaltende 
üöble,  indem  die  einander  zugekehrten  freien  und  glatten  Ober- 
flächen der  beiden  Blätter  sich  fast  unmittelbar  berühren.  Unter 
dem  Eingüsse  von  Clrculationshindemissen  und  entzündlichen  Pro- 
cessen entsteht  nicht  selten  eine  beträchtliche  Ansammlung  von 
Fiassigkeit,  wodurch  die  Hydrocele,  oder  durch  Rnptur  von  Gefässen 
ein  Bluterguss,  wodurch  die  Hämatocele  gebildet  wird,  welche  bei 
längerer  Dauer  des  Uebels  sich  mit  Verdickungen  und  mancherlei 
Degenerationen  der  Scheidenhaut  combiniren  können. 

Die  Textur  der  normalen  Tunica  vaginalis  propria  unter- 
scheidet sich  nicht  vom  feineren  Baue  des  Pentonäum,  als  dessen 
Abkömmling  dieselbe  zu  betrachten  ist.  Sie  hat  ein  an  elastischen 
Fasern  reiches  Zellstoffgerüste  zur  Grundlage,  das  aber  an  dem 
mit  der  Albuginea  verwachsenen  Abschnitte  im  höchsten  Grade 
redncirt  und  mit  deren  Gewebe  nahezu  Kins  geworden  ist.    Gegen 


I)  Ijeitrige  tat  KeDUtniss    der  ^latteu  Muskeln.    Zejtscb.  für    niieenscfa. 
ZMlDgie.    Bd.  I.    S.  65. 
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die  freie  Seite  der  Membran  ist  das  Bindegewebe  von  önem  Epi- 
thelium  überzogen,  welches  aus  einer  einfachen  Lage  polygouala, 
zart-kontourirter  Zellen  besteht,  die  ohne  Ausnahme  einen  deot- 
lichen  Nucleus  besitzen.  In  vielen  Fällen  wächst  das  Gewebe  der 
Tunica  vaginalis  propria  gegen  ihre  Höhle  hinein  stellenweise  in 
kleine,  ^ji  bis  mehrere  Millim.  lange  Fortsätze  aus,  welche  nuui  der 
Kürze  halber  die  »Scheidenhautzotten«  nennen  kann.  Sie 
gehen  theils  vereinzelt,  theils  in  kleinen  Gruppen  vorzugsweise  m 
dem  visceralen  Blatte  hervor,  wo  sie  sowohl  an  der  Oberfläche  des 
Haupthodens ,  als  auch  am  scharfen  Rande  des  NebenhodeDS  ofid 
dessen  ungestielter  Hydatide  gefunden  werden,  während  sie  Dar 
selten  als  Vegetationen  der  inneren  Seite  des  parietalen  Blattes 
auftreten.  Die  Fortsätze  haben  eine  überaus  variable  Gestalt  und 
ahmen  namentlich  die  Form  von  mancherlei  Pflanzenblättem  nach, 
wobei  sie  theils  vereinzelt,  theils  dicht  insbesondere  häufig  auf 
einen  gemeinsamen  Stiel  zusammengedrängt  sind.  Sie  bestehen  aas 
einer  entweder  mehr  homogenen,  oder  fein  fibrillären  Bindesubstanz, 
und  besitzen  meist  einen  vollständigen ,  aus  polygonalen  Zellen  ge- 
bildeten Ueberzug,  der  mitunter  selbstständig  mikroskopisch  kleine 
Vegetationen  produzirt.  Unter  Umständen  tritt  eine  Hypertrophie 
einzelner  Zotten  ein,  welcher  dann  nicht  selten  die  ümwandlang 
in  eine  knorpelähnliche  Masse  folgt,  die  auch  wohl  eine  Verkreidong 
erleidet,  bis  es  endlich  zur  Abschnürung  des  degenerirten  Fortsatzes 
kommt. 

Die  Bildungsanomalieen  der  besonderen  Scheidenhaot 
sind  in  einem  gänzlichen  oder  aber  nur  theilweisen  Mangel  der 
gesezmässigen  Obliteration  des  über  dem  Hoden  befindlichen  Ab- 
schnittes des  ursprünglichen  Processus  vaginalis  peritonaei  begründet 
Im  ersten  Falle  findet  eine  Gommunication  der  Höhle  der  Scheiden- 
haut mit  dem  Cavum  peritonaei  statt,  was  die  Bildung  einer  Henia 
inguinalis  congenita,  d.  h.  eines  Leistenbruches  zur  Folge  haben 
kann ,  bei  dem  das  vortretende  Eingeweide  mit  der  Oberfläche  des 
Hodens  in  unmittelbare  Berührung  kommt.  Die  partielle  Obliteration 
tritt  unter  sehr  verschiedenen  Formen  auf.  Bisweilen  geschieht 
sie  nur  unmittelbar  über  dem  Hoden,  so  dass  ein  Scheidenkanal 
übrig  bleibt,  bei  welchem  eine  Hernia  inguinalis  congenita  m^lich 
ist,  ohne  dass   die  Vorlagerung  den  Hoden  berührt    In  seltenen 
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Fällen  ist  die  Obliteration  auf  den  Anfang  des  Scheidenfortsatzes 
beschränkt,  wobei  die  von  Trnv  er s  zuerst  beobachtete  eingesackte 
Hernie  entstehen,  d.  h,  der  pcritonäale  Brucbsack  in  die  Höhle  des 
offen  gebliebenen  Processus  vaginalis  eingestülpt  werden  kann. 
Durch  die  Obliteration  des  Scheidenfortsatzes  an  seinem  Anfange 
und  über  dem  Hoden  bildet  sich  bei  Wasseransammlung  in  dem 
zwischen  diesen  Stellen  offen  gebliebenen  Stücke  desselben  die  sog. 
Bydrocele  circumscripta  funicuH  sp.  aus,  während  bei  mehreren  von 
Stelle  KU  Stelle  stattfindenden  Obliterationen  durch  Transsudation 
perlschnurartig  aufgereihte  Blasen  im  Samenstrange  entstehen,  d.  h. 
die  Hydrocele  cystica  sieh  ausbilden  kann. 


i 
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lern  vollständig  Isolirtun  Hoden  kommen  zweierlei,  wesentliche 
tkndtheile  desselben  bildende  Membranen  zu,  von  welchen  die 
eine  das  sog.  viscerale  Blatt  der  eigenen  Scheidenhaut  ist  und  fast 
das  ganze  Organ  überzieht,  die  andere  dagegen  als  Tunica  albuginea 
8,  fibrosa  testis  erscheint  und  nur  auf  den  Haupthoden  beschränkt 
)8t,  dessen  äusserltche  Qualitäten  sie  hauptsächlich  bedingt. 

Die  Tunica  albuginea  bildet  für  das  von  ihr  genau  um- 
schlossene Parencbyra  des  Haupthodens  eine  seine  Form  und  Grösse 
repräsentirende  */* — I  Mm.  dicke,  sehnenartig  glänzende  Kapsel, 
die  eine  nur  sehr  geringe  Elasticität  besitzt  und  deshalb  die  so 
bedeutende  Schmcrzhaftigkeit  verursacht,  welche  die  entzündliche 
Schwellung  des  Hodens  zu  begleiten  pflegt.  Soweit  dieselbe  mit 
der  serösen  Membran  verwachsen  ist,  erscheint  ihre  Oberfläche 
völlig  frei  und  glatt;  da  wo  sie  eines  solchen  Ueberzuges  entbehrt, 
ist  sie  dagegen  rauh  und  zeigt  an  der  Rückenseite  Überdies  viele 
grössere  und  kleinere  Poren,  welche  theils  für  den  Austritt  von 
Sunenkanälchen,  Venen  und  Saugadern,  theils  für  den  Eintritt  von 
Arterien  und  Nerven  bestimmt  sind.  Durch  sorgfältige  Abtrennung 
dieser  TlieiJe  ist  man  im  Stande,  die  ganze  Aussenseite  der  Albuginea 
zu  isoliren  und  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  sich  keine  Spur  ihres 
Gewebes  auf  den  Nebenhoden  fortsetzt.  Was  von  einigen  Autoren  als 
fibröse  Haut  des  letzteren  angesprochen  wurde,  ist  in  der  That 
nichts  weiter,  als  das  stellenweise  verdichtete  Gewebe,  welches  seine 
nächste  ausschliesslich  seröse  Hülle  mit  dem  Parenchym  verbindet. 


J 
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Die  innere  Seite  der  Albuginea  hängt  mittelst  feiner  Blutgellsse 
und  einer  dünnen  Schichte  eines  ungemein  zarten  und  weichen  Zell- 
Stoffes  mit  dem  Parenchym  zusammen.  An  der  Räckenseite  des 
Hodens  geht  im  mittleren  Bezirke  derselben  von  ihr  ein  12  Mm. 
hoher,  am  Anfange  4  Mm.  dicker,  keilförmig  in  die  Tiefe  dringender 
Fortsatz  —  mediastinum  testis  s.  corpus  Highmori 
—  aus,  der  nach  kürzerem  oder  längerem,  meist  ein  Drittel  der 
Dicke  des  Hodens  durchsetzenden  Laufe,  facherartig  in  zahlreiche 
Lamellen  —  septula  testis  —  ausstrahlt,  welche  an  den  ihreB 
Ursprüngen  gegenüber  liegenden  Stellen  der  Innenseite  der  Albugioea 
endigen  und  so  die  Bildung  eines  radiären  Fachwerkes  für  die  Auf- 
nahme .  des  Hodenparenchyms  zu  Stande  bringen.  Während  das 
noch  ungetheilte  Mediastinum  testis  sowohl  von  Gefassen  als  auch 
von  Samenkanälchen  so  reichlich  durchzogen  wird,  dass  es  ein 
wahrhaft  poröses  Gefüge  erlangt,  enthalten  die  Septula  nur  Blut- 
gefässe, welche  durch  sie  zu  und  von  der  Peripherie  des  Hodens 
getragen  werden. 

Das  der  Albuginea  des  Hodens  eigene  Gewebe  hat  mit  lier 
Grundlage  des  Bindesubstanz-Faserknorpels  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit.  Es  zeigt  nach  Zusatz  von  Essigsäure  ein  von  oblongen  Kernen 
und  feinsten  elastischen  Fasern  durchsetztes  Balkenwerk,  dessen 
gröbere  Züge  in  der  mannigfaltigsten  Weise  ausstrahlen  und  theil- 
weise  wieder  zur  Begrenzung  rundlicher  Maschenräume  zusammen- 
fliessen.  An  dieses  starre  Gerüste  grenzt  nach  aussen  eine  den 
serösen  Ueberzug  darstellende  Lage  gewöhnlicher  von  einem  ein- 
schichtigen Pflasterepithelium  bedeckter  fibrillärer  Bindesubstanz 
an.  Auch  gegen  das  Hodenparenchym  hin  verliert  sich  jenes  Ge- 
webe, das  hier,  ähnlich  wie  die  Dura  mater  des  Gehirns  Blutleiter 
aufnimmt,  etliche  dünnwandige  Venen  einschliesst,  in  einen  Zellstafit 
dessen  Bündel  mehr  parallel  und  wellenförmig  verlaufen.  Die  fibröse 
Hülle  des  Haupthodens  unterscheidet  sich  also  wesentlich  von  dem, 
was  man  Tunica  albuginea  des  Ovarium  zu  nennen  beliebt  Diese 
ist  nämlich  durchaus  keine  selbstständige,  irgend  isolirbare  Haut, 
sondern  sie  stellt  vielmehr  nur  eine,  von  den  sog.  Corticalzellen 
freie,  ohne  Grenze  in  das  Stroma  übergehende  Faserschichte  dar, 
welche  von  einem  die  Serosa  j'epräsentirenden  Epithelium  bedeckt 
wird. 
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n.  Das  Parenohym  der  Hoden. 

Die  von  den  letzt  genannten  unmittelbaren  Hallen  knapp  um- 
acblossene  Substanz  der  Hoden  stellt  sich  in  toto  als  eine  grau- 
rothliche,  teigartig  weiche  Masse  dar,  welche  am  Haupthoden  über 
den  Rand  einer  Schnittöffnung  hinausquillt  und  von  einer  Stelle 
aus  leicht  in  grösserem  Umfange  zu  Tage  gezerrt  werden  kann. 
Blutig  infiltrirte  oder  von  Exsudaten  bedeckte  Vorlagerungen  dieser 
Art  sind  wohl  im  Stande,  unvorsichtige  Wundärzte  zu  täuschen  und 
sie  zur  sofortigen  Abtragung  der  vermeintlichen  Gerinnsel  und  Schorfe 
zu  bestimmen.  Das  Hodenparenchym  besteht  übrigens  nicht  aus 
.  einerlei  Substanz,  sondern  es  gehen  folgende  Bestandtheile  in  seine 
Bildung  ein: 

1.  Die  Samenröhrohezi. 

An  der  Zusammensetzung  und  Eigenthümlichkeit  des  Hoden- 
parenchyms  haben  die  Samenkanälchen  —  tubuli  seminiferi 

—  den  wichtigsten  Antheil.  Es  sind  cylindrische ,  weissliche,  wie 
Spinnenfäden  aussehende,  durchschnittlich  nur  V«  Mm.  dicke  Röhr- 
chen, deren  Totallänge  am  vollkommen  ausgewachsenen  Organe 
jedenfalls  nicht  weniger  als  1200  Fuss  beträgt. 

Die  Anordnung  der  Samenröhrchen  verhält  sich 
nicht  in  der  ganzen  Länge  ihres  Verlaufes  gleich,  sondern  es  findet 
in  gesezmässiger  AufeinanderTolge  ein  viermaliger  Wechsel  derselben 
statt,  nach  welchem  sie  unterschieden  werden  als:  l)Tubuli 
seminiferi  contorti.  Dieselben  setzen  1 50 — 200  birnen- 
ähnlich geformte  grössere  und  kleinere  Läppchen  —  lobuli  testis 

—  zusammen,  deren  Basis  der  freien  Seite,  die  Spitze  dem  Rücken 
des  Haupthüdens  entspricht,  und  deren  Länge  in  der  Art  variirt, 
dass  sie  vom  convexen  Rande  gegen  die  Enden  und  Seiten  des 
Organes  bis  zu  seinem  planen  Rande  allmälig  abnimmt.  Die  1 — 3 
in  die  Bildung  eines  Läppchens  eingehenden  Kanälchen  sind  in  aus- 
gezeichnetem Grade  gewunden,  indem  sie  zahllose  jenen  des  Dünn- 
darmes ähnliche,  aber  dicht  aneinander  gefügte  Schlingen  erzeugen. 
Ein  jedes  Samenröhrchen  theilt  sich  vom  spitzen  Ende  des  Läppchens 
gegen  dessen  Basis  hin  mehrmals.  Die  aus  der  Spaltung  entstan- 
denen E[anälchen  gehen  bogige  Anastomosen  theils  unter  sich  ein, 
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theils  jedoch  viel  sparsamer  mit  Eanälchen  nachbarlicher  Läppchen, 
so  dass  ein  der  Ramification  der  Gekröspulsadem  ähnliches  Arcadeo- 
System  zu  Wege  gebracht  wird.  An  manchen  Stellen  sind  die  g^ 
wundcnen  Samenröhrchen  mit  blinden,  jedoch  nicht  erweiterten 
hohlen  Ausläufern  versehen,  welche  bald  nur  kurze  knospenäholiche 
Auswüchse,  bald  mehr  in  die  Länge  gezogene,  nicht  selten  ge- 
wundene Anhänge  darstellen,  die  sich  weder  in  der  Dicke,  noch 
dem  Baue  ihrer  Wandung  nach  von  den  übrigen  Röhrchen  onter- 
scheiden.    Wenn  daher  HyrtP)  auf  Grundlage   von  Injectionen 

Fig.  xxxra. 


Segment  eines  gewundenen  Samenkanälchens  des  Haupthodens  (in  50facher 

Yergrösserung). 

1.  Theilongstelle.    2.  Blinder  Anhang  des  Böhrchens. 

zur  Ansicht  gelangt  ist,  dass  die  Tubuli  seminiferi  nie  ein  blindes 
Ende  haben,  so  lässt  sich  diese  Behauptung  nur  mit  der  Annahme 
erklären,  dass  jene  freien  Ausläufer  sich  nicht  füllten.  An  frischem 
sorgfältig  ausgebreitetem  Hodenparenchym  habe  ich  sie  bei  mikro- 
skopischer Durchmusterung  desselben  nie  gänzlich  vennisst,  nur  ist 

t 

zu  bemerken,  dass  man  sich  vor  Verwechselung  mit  Schlingen,  deren 
Schenkel  sich  decken,  hüten  muss.  2)  Tubuli  seminiferi 
recti.    Sie  treten  als  ungefähr  V^  Mm.  dicke  Röhrchen  aus  dem 

1)  Lehrbach  der  Anatomie  des  Menschen.    Wien,  1859.    S.  628. 
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spitzen  Ende  der  Läppchen  hervor,  für  welche  sie  die  Bedeutung 
von  AusfQhrungsgängen  haben.  Unter  mehr  und  mehr  conver- 
girendem  gestreckten  Laufe  treten  sie  in  das  Gewebe  der  Scheide- 
wand des  Haupthodens  ein,  um  hier  überzugehen  in  das  3)  Rete 
vascnlosum  Haller i.  Dieses  ungemein  dichte  Netzwerk ,  in 
das  sich  sämmtliche  gerade  Samenkanälchen  auflösen,  durchsetzt 
jenes  Mediastinum  nach  allen  seinen  Dimensionen,  und  erstreckt 
sich  demgemäss  bis  zur  Rückenseite  des  Hanpthodens.  Hier  gehen 
aqs  ihm  hervor:  4)  Die  Vasa  efferentia  testis.  In  der 
Zahl  von  8 — 12  durchbohren  diese  Röhrchen  die  Tunica  albuginea 
und  laufen  gestreckt,  ohne  unter  sich  zu  anastomosiren,  und  indem 
sie  keine  oder  doch  nur  sehr  vereinzelt  Theilungen  erfahren,  in 
divergirender  Richtung  in  den  Kopf  des  Nebenhodens.  Anfangs 
sind  dieselben  gestreckt,  allmälig  aber  krümmen  sie  sich  in  zahllose 
Schlingen,  die  sich  zu  kegelförmigen  Läppchen  —  coni  vasculosi 
Hall  er  i  —  zusammenknäueln,  deren  Spitzen  dem  Haupthoden,  die 
Bases  der  grössten  Wölbung  des  Nebenhodenkopfes,  den  sie  haupt- 
sächlich constituiren,  zugewendet  sind.  Successive  gehen  die  jene 
Kegel  bildenden  Samenkanälchen  in  ein  einfaches  V>  Mm.  dickes 
Röhrchen  über,  das  in  dichter  Verknäuelung  den  Körper  und  Schweif 
des  Nebenhodens  zusammensetzt. 

Die  Wandung  der  Samenkanälchen  hat  eine  mittlere 
Dicke  von  ^lio  Mm.  und  zeichnet  sich  durch  einen  bedeutenden  Grad 
von  Resistenz  aus,  wie  schon  aus  dem  Umstände  hervorgeht,  dass 
sie  die  unter  einem  nicht  geringen  Drucke  geschehende  Injektion 
mit  Quecksilber  gestattet.  Als  eigentliche  Grundlage  der  Wand 
aller  Samenkanälchen  kann  man  eine  structurlose  glashelle,  jedoch 
nicht  immer  ganz  deutlich  ausgeprägte  Grenzschichte  betrachten,  an 
welche  sich  anderweitige  Bestandtheile  anschliessen ,  die  sich  aber 
nicht  durchgreifend  gleich  verhalten.  Am  Haupthoden  wird  sie  von 
einer  fein  lamellösen,  von  oblongen  Kernen  reichlich  durchsetzten 
Bindesubstanz  umgeben,  welche  von  dem  interstitiellen  ZellstoflF 
scharf  abgesetzt  ist;  nur  im  Rete  Halleri  geht  sie  mit  dem  Ge- 
webe des  Mediastinum  testis  eine  so  feste  Verwachsung  ein,  dass 
hier  die  Röhrchen  einer  selbstständigen  Wand  zu  entbehren  scheinen. 
Bei  den  Kanälchen  des  Nebenhodens  tritt  an  den  Coni  vasculosi 
zwischen  jene  streifige  Substanz  und  die  Membrana  propria  noch  eine 
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circuläre  Schichte  coiitractiler  Faserzellen,  welcher  sich  im  Neben- 
bodenkaiial  uuch  eine  sie  umgebende  Längsschichte  beigesellt.  Vit 
Satneiikanälchen  des  Hiiupthodens  sind  mit  einem  einschichljgrn 
leicht  abfallenden  Pflasteiepithelium  versehen,  dessen  kernlialtijj« 
Zellen  thcils  polygonal,  theils  ^ehr  regellos  geformt,  natnentljcli 
mehrfach  ausgewachsen  sind.  Auch  fehlt  es  nicht  an  Stellen, 
nackte  Kerne  ohne  bestimmte  Ordnung  iu  eine  fein  granulirte  Masse 
eingestreut  sind.  Im  späteren  Lebensalter  werden  diese  Zellen  gnut 
gewöhnlich  in  der  Art  verändert,  dass  in  ihnen  gelblich  geßrbtA 
grössere  Fetlmolecflle  auftreten ,  welche  dem  ganzen  Parenchyn 
eine  blassbräunliche  Farbe  verleihen.  Wesentlich  anders  ist  nach 
den  Ermittelungen  0.  Becker's  ^)  das  Epithelium  in  den  KanSlcbei 
des  Nebenhodens  bcsuhalTeti.  In  den  Coni  vasculosi  besteht  es 
einer  einfachen  Lage  conisch  geformter  ü,025  Mm.  langer  FlianucP 
Zellen,  im  gemeinschaftlichen  Ksnale  des  Kebenhodens  dagegen  au^ 


1)  Ueber  FUmmerepitheliun  uuJ  Flimmerbewegung  iiu  GeuhlechtuppAnll 

>1er  Sftiigetliiere  und  ilee  Menachen,    J.  Molesc^  oti'a  Uuicnachungen  «or 
Naturlehre  des  Meuschen  etc.     Bd.  11. 
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einem  geschichteten  Flimmerepithelium.  In  den  tieferen  Lagen  des- 
selben sind  die  Zellen  rundlich,  in  der  oberflächlichsten  völlig 
cylindrisch,  sehr  in  die  Länge  gezogen,  mit  grossem  unterhalb  der 
Mitte  sitzendem  Kerne.  Ihr  freies  Ende  ist  gerade  abgestutzt  und 
mit  Cilien  besetzt  von  kaum  bemerkbarer  Grösse  bis  zur  Länge 
von  0,035  Mm.,  zwischen  welchen  Extremen  alle  möglichen  lieber- 
gänge  stattfinden.  Im  Vas  deferens  wird  das  Epithel  wieder  einfach 
cylindrisch  und  geht  im  oberen  Drittel  dieses  Ganges  in  pflaster- 
förmiges  Epithelium  über. 

Der  Inhalt  der  Samenkanälchen.  Vor  dem  Ein- 
tritte der  Pubertät,  sowie  im  Greisenalter  enthalten  sämmtliche 
Samenkanälchen  eine  geringe  Menge  eines  Fluidums,  in  welchem 
gewöhnlich  nur  indifferente,  kleine,  rundliche  Zellen  suspendirt  sind. 
Bei  geschlechtsreifen  gesunden  Individuen  dagegen  finden  sich  in 
den  Röhrchen  des  Haupthodens  zahlreiche,  helle,  kuglige  Zellen,  die 
eine  Grösse  bis  zu  0,06  Mm.  erreichen  können.  Je  nach  ihrem 
Umfange  schliessen  sie  bald  nur  einen  einzigen  hyalinen  Nucleus, 
bald  2 — 7  Kerne  ein.  Nach  dem  Ergebnisse  der  Untersuchung  von 
Ankermann  und  K  ö  1 1  i k  e  r  erfahren  die  Kerne  dieser  Zellen, 
welche  wohl  als  Abkömmlinge  der  Epithelialgebilde  des  Haupthodens 
zu  betrachten  sind,  eigenthümliche  Metamorphosen,  indem  dieselben 
in  die  Länge  wachsen  und  an  einem  Ende  einen  cilienartigen  Faden 
produziren.  So  entstehen  die  von  Johann  11  am  im  Jahre  1677 
entdeckten  Spermatozoiden,  d.  h.  die  spezifischen  Formelemente  des 
Samens,  welche  durch  das  Platzen  der  Hülle  jener  Zellen  aus  diesen 
entleert  werden,  was  aber  für  gewöhnlich  erst  im  Rete  testis  und 
in  den  Coni  vasculosi  zu  geschehen  pflegt.  Die  auf  solche  Art  frei 
gewordenen  Samenfäden  —  fila  spermatica  s.  sperma- 
1 0  z  0  a  —  erscheinen  im  Kanäle  des  Nebenhodens  und  im  Vas  de- 
ferens als  die  fast  ausschliesslichen  Bestandtheile  des  nur  hier  in  voller 
Reinheit  vorfindlichen  Samens  und  sind  in  einem  einzigen  Tropfen 
desselben  zu  Tausenden  vorhanden.  Jeder  Samenfaden  besteht  aus 
zwei  Abtheilungen,  von  welchen  die  eine  etwa  0,004  Mm.  lange  und 
ungefähr  halb  so  breite  als  »Körper«  bezeichnet  wird.  Dieser  be- 
sitzt eine  noch  am  ehesten  mit  der  Form  eines  Mandelkernes  ver- 
gleichbare, jedoch  abgeplattete  Gestalt,  an  welcher  man  ein  vorderes 
zugespitztes  und  ein  hinteres  abgerundetes  Ende  zu  unterscheiden 
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Fig.  XXXV. 


Die  Spermatozoiden  des 
Menschen  (in  800f acher 
Vergrösserung). 


hat.  Die  zweite  Abtheilung  des  Samen- 
thierchens  stellt  seinen  »Schwanz«  dar, 
welcher  als  fadenartiger  Auswuchs  des 
Körpers  dessen  Länge  um  das  sieben- 
bis  elffache  übertrifft.    Er  geht  von  der 
Mitte  seines   dickeren   Endes  ans  mit 
einer  Auftreibung,  die  von  jener  darch 
eine  Einschnürung  abgesetzt  wird,  am 
allmälig  in  die  feinste  Spitze  frei  aus- 
zulaufen.   Die  sog.  Spennatozoen  ent- 
behren jedweder  Organisation  gänzlich 
und    bestehen    aus    einer    bomogeDen, 
perlmutterartig     glänzenden     Substanz, 
welche  höchst  wahrscheinlich  eine  Pro- 
teinverbindung mit  Fett  und  phosphor- 
saurem   Kalke    ist.    Diese    Zusanimen- 
Setzung    macht    die    Samenfäden    sehr    widerstandsfähig,    so  dass 
sie   verschiedenen  Reagentien,  selbst  der  Fäulniss  und  der  Ver- 
dunstung   ihres    Vehikels    Trotz    zu    bieten    vermögen.      Deshalb 
ist   man  auch  nicht  selten   im  Stande,  sie  noch  in  alten  Samen- 
flecken  durch  Aufweichen  derselben  mittelst  Wasser,  dem  zwedk- 
mässig  etwas  Salmiakgeist  beigefügt  wird,  mikroskopisch  nachzu- 
weisen.     Doch    darf  nicht   unerwähnt  bleiben,   dass   in  manchen 
unzweifelhaften  Samenflecken  nur  verstümmelte  Spermatozoon,  d.  h. 
nur  solche  mit  abgefallenem  Schweife  gefunden  werden,  welche  daher 
ihre  characteristische  Eigenthümlichkeit  eingebüsst  haben,  so  dass 
sie  jedenfalls  in  forensischen  Fällen  nicht  entscheidend  sein  können, 
in  welchen  unter  allen  Umständen  der  Nachweis  nur  gut  erhaltener 
Spermatozoen    maassgebend   sein   darf.     Eine   sehr    hervorragende 
Eigenschaft  der  Spermatozoen  des  frisch  entleerten  Samens  ist  eine 
überaus  lebhafte,   theils  zuckende,  theils  drehende  Bewegung  der- 
selben,   welche    durch    undulirende    Schwingungen    des    gleichsam 
als  Flosse  wirkenden  fadenähnlichen  Anhanges  zu  Stande  kommt, 
und  hauptsächlich  dazu  beigetragen  hat,  dass  jenen  Formelementen 
eine  selbstständig  thierische  Natur  zuerkannt  wurde.     Durch  die 
Schwingungen  des  Schwanzes  des  Samenfadens  werden  dieselben  in 
der  Richtung  ihres  spitzen  Körperendes  vorwärts  bewegt  und  be- 
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dflrfen  nach  den  Ermittelungen  Henle's  ^)  durchschnittlich  7Vt  Mi- 
nuten, um  die  Strecke  von  einem  Zoll  zurückzulegen.  Die  Samen- 
filden  bewahren  die  Fähigkeit  der  Bewegung  am  längsten  innerhalb 
des  weiblichen  Geschlechtsapparates,  wo  sie  selbst  8—10  Tage  nach 
der  Ejaculation  noch  in  voller  Action  gefunden  wurden.  Unter 
anderen  Verhältnissen  erlischt  dieselbe  schon  nach  wenigen  Stunden, 
kann  aber  durch  verschiedene  Reagentien,  namentlich  durch  ver- 
dünnte Natronlösung  wieder  angefacht  werden.  Die  Bewegung 
der  Samenfäden,  die  in  gewissem  Sinne  mit  jener  der  Cilien  des 
Flimmerepithelium  verglichen  werden  kann,  hat  sowohl  die  Wan- 
derung derselben  in  und  durch  die  Tuben ,  als  auch  ihr  Ein- 
dringen in  den  Dotter  des  Eies  zu  vermitteln,  dessen  Bildungs- 
leben ohne  Zweifel  schon  durch  einen  einzigen  Samenfaden  ange- 
regt werden  kann. 

,  8.  Die  Gef&flae  des  Hodenparenohyma. 

Der  aus  Arterien,  Venen  und  Saugadern  bestehende  Gefäss- 
apparat  des  Hodens  ist  durch  mancherlei  Eigenthümlichkeiten 
ausgezeichnet,  welche  in  der  Lage  und  Beweglichkeit  dieses  Or- 
ganes  begründet  und  auf  eine  möglichste  Sicherung  der  molecu- 
lären  Arbeit  berechnet  sind,  die  im  Inneren  der  Samenröhrchen  vor 
sich  geht 

Die  innere  Samenpulsader,  welche  fast  ausschliesslich 
dem  Hodenparenchym  ihr  Blut  zuführt,  ist  ein  langes,  1  Vs — 2  Mm. 
dickes  Stämmchen,  das  gewöhnlich  aus  dem  vorderen  Umfange  der 
Aorta  abdominalis  etwa  in  der  Höhe  des  zweiten  Lendenwirbels 
seinen  Ursprung  nimmt.  In  einem  Anfangs  mehr  gestreckten  Verlaufe 
zieht  es  schräg  über  den  Muse,  psoas  und  über  den  Ureter  gegen 
den  Eingang  des  Leistenkanales  herab,  um  seinen  Weg  durch  diesen 
in  den  Hodensack  fortzusetzen.  Im  freien  Theilc  des  Samen  Stranges 
macht  die  Ader  beträchtliche  Windungen,  die  an  Zahl  und  Aus- 
dehnung um  so  bedeutender  werden,  je  mehr  sie  sich  dem  Hoden 
nähert,  und  daher  dieselbe  befähigen,  das  gleiche  Caliber  zu  be- 
wahren, wenn  der  Hoden  aus  seiner  höchsten  in  seine  tiefste  Lage 

1)  Allgemeine  Aoatomie.    Leipzig  1841.    S.  954. 
Luschka,  Anatomie.  IV.  18 
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herabsteigt  Die  3 — 4  aus  ihrer  Tbeilun^  entstellenden  Aest«  dorrb- 
bohren  oebeo  dem  AustrittB  der  Ductus  efferentes  die  Albsginea  m 
schiefer  RichtuDg,  um  an  die  innere  Seite  dieser  Haut  za  gelang. 
Damit  steht  die  Thatsache  im  Einklänge,  dass  jeder  Druck,  welch« 
von  innen  her  gegen  die  Albugiiiea  stattfindet,  deo  Zufluss  desBIuUs 
za  vermindern  im  Staude  ist.  Die  aus  der  weiteren  Spaltung  bef- 
vorgelienden  Zweige,  von  denen  jeder  ein  verbältuissmäsäig  nur  kleint« 
Gebiet  versorgt,  lösen  sich  in  Capillaren  auf,  welche  die  Samen- 
röhrchen  mit  weitmaschigen  Netzen  umgeben. 

Die  Venen,  welche  aus  diesen  Capillaren  entstoben,  sarameli 
sich  zunächst  zu  Zweigen,  die  in  gerader  Richtung  das  Gewebe  d« 
Albugiuea  durchbrechen ,  um  da ,  wo  die  Art^srieu  zum  Hoden  g^ 
langen,  iu  die  Bildung  des  sog.  RankengeAechtes  —  plexus  pan- 
piniformis  —  tiberzugehen.  Dieses  Geflecht,  welches  die  Art 
spermatica  tbcilweise  umspinnt  und  sehr  in  die  Länge  gezogene 
Maschenräuuie  begrenzt,  ist  um  so  dichter,  je  näher  es  dem  Hoda 
liegt.  Es  besteht  aus  zahlreichen  Venen,  welche  normalm&ssig  durtb- 
schnittlich  höchstens  2  Mm.  dick  sind.  Da  ihrer  bedeutenden  Mengt 
wegen  auf  den  einzelnen  Venen  dieses  Geflechtes  keine  grosse  Druck- 
Säule  lastet,  werden  sie  hiedurcli  vor  Ausdehnnug  bei  geregelM 
Verbältnissen  gescliützt.  Unter  mancherlei,  nicht  immer  bestnanl 
nachweisbaren  anomalen  Einflössen  können  dieselben  jedoch  «är 
erweitert  werden,  wobei  sie  nicht  selten  eine  Dicke  von  6  Mm. 
und  einen  auegezeichnet  ge  schlängelten  Verlauf  erlangen.  Sie  «»■ 
stituiren  in  diesem  Zustande  die  sog.  Varicocele,  mit  weicher  nscli 
meinen  Wahrnehmungen  nur  ausnahmsweise  partielle  Ectasieen  ds 
bezüglichen  Venen  concuiriren. 

Die  Venen  des  Plexus  pampiiiiformis  vereinigen  stdi  a)liBlti(F 
zu  dem  durchschnittlich  5  Mm.  dicken  Stamme  der  Vena  Bperautici 
interna,  welcher  auf  der  rechten  Seite  einwärts  vom  Btinddarnje  in 
die  Höbe  steigt  und  direct  in  die  Cava  inferior  einmündet ,  wäh«»i 
das  Gefäss  der  linken  Seite  unter  dem  in  die  Höhle  des  klcinei 
Beckens  eintretenden  sogen.  Rectitnischenkel  der  Flexura  Higuoidei 
verläuft  und  in  die  Vena  reoalis  siuistra  unter  einem  rechten  WiaW 
übergeht.  Diese  Umstände ,  namentlich  der  Druck ,  welchem  du 
GefUss  durch  die  von  festen  Fäcalmassen  häuhg  erfüllte  Fleiura 
siguioidea  ausgesetzt  ist,  können  ungezwungen  als  die  Ursachen  k- 
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icfatet  werden,  wanirn  die  Varicocele  so  überwiegend  häufig  auf  der 
iken  Seite  zur  Ausbildung  konitnt.  Die  Vena  spertnatica  empfängt 
abrigens  das  Blut  uicht  bloss  fiuä  dem  Hoden  und  seinen  nächsten  Hüllen, 
sondern  sie  nimmt  auch  einen  starken  Ast  auf,  welcher  aus  Venen- 
zweigen der  Capsula  adiposa  der  Niere  entsteht,  und  mehrere  dUnne 
Zweige,  welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Harnleiter  ver- 
mitteln. 

Die  Lymphgefässe  des  Hodenparenchyms  sind  erst  in  der 
neuesten  Zeit  durch  die  vereinten  Bemühungen  von  C.  Ludwig 
und  W.  Tomsa')  zur  näheren  Kenntniss  gelangt.  Nach  diesen 
Beobachtern  ist  der  gesammte  Lückenraum  zwischen  den  Windungen 
der  Samenkanälchen  nichts  Anderes  als  der  Anfang  der  Lymphgefässe. 
Da  aber  hier  zugleich  die  ßlutcapillaren  verlaufen,  sind  dieselben 
satnmt  den  coUagencn  Fibrillen  ihrer  Scheide  rings  von  Lymphe 
amspült.  Für  die  Samenbereitung  im  Hoden  gewinnt  diese  That- 
sache  insoferne  Wichtigkeit,  als  sie  die  volle  Unabhängigkeit  dieser 
spezifischen  Arbeit  vom  Blute  darlegt.  Denu  es  erscheinen  die 
Saraencanäkhen  umflossen  von  einer  aus  den  Blutgefässen  ergossenen 
Flüssigkeit,  aus  der  sie  nach  Bedürfniss  ihren  BUdungsstofi'  beziehen. 
Aus  den  spaltenfürmigen  Interstitien  zwischen  den  Windungen 
der  Samencanälchen  gehen  feinste  Aestchen  hervor,  welche  dem  Laufe 
der  Septula  testis  folgen  und  zu  mehreren  je  einen  Arterienzweig 
begleiten.  Am  HodenrUckcn  vereinigen  sich  die  Saugadern  während 
ihres  Durchtrittes  durch  die  Albuginea  zu  einem  Geflechte,  aus  dem 
zahlreiche  dünnere,  klappenreiche  Stämmchen  hervorgehen,  die  sich 
in  der  Nähe  des  Bauchringes  zu  wenigen  aber  starken  Gefässen  ver- 
einigen, welche  sämmtl ich  an  der  Peripherie  des  Samenstranges,  nie- 
mals dagegen  zwischen  den  Arterien  und  Venen  desselben  ihren 
riauf  nehmen. 
S.  Sie  Servea  des  HodenporenollTma. 

Zur  Regulirung  seiner  absondernden  Thäligkeit  sowie  zur  üeber- 
tragung  der  spezifischen  Reizzustände  des  Hodens  ist  dieses  Organ 
mit  nicht  wenigen  Nerven  ausgestattet.    Die  meisten  derselben  sind 


I   IJ  SiUuagBbericfate  der  Kaiserlicheu  Akademie  der  \ 
(  1862.  3te  Abtbeiluug.    S.  1^27  ff. 
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sympathischer  Natur  und  setzen  den  Plexus  spermaticus  zu- 
sammen. Die  zarten  Fäden  dieses  Geflechtes,  welches  mit  dem  Plexus 
renalis  und  mesent.  superior  zusammenhängt,  steigen  auf  der  Art 
spermatica  abwärts,  um  von  der  Rückenseite  in  das  Parenchym  des 
Haupt-  und  Nebenhodens  einzutreten.  Die  spinalen  Elemeute 
sind  ungleich  sparsamer  und  stammen  aus  dem  Nervus  genito-craralis 
des  Lendengeflechtes  ab.  Der  stärkere  Zweig  des  Bamus  sperma- 
ticus externus  desselben,  welcher  in  den  Leistenkanal  entweder  durch 
die  hintere  Wand  oder  die  innere  Oeffnung  desselben  eindringt,  lauft 
nämlich  mit  einem  Theil  seiner  Fasern  bald  direct  zum  Parenchyiu 
des  Nebenhodens,  bald  geht  er  vorher  in  das  innere  Samengeflecbt 
über,  indessen  die  meisten  ihre  Endigung  im  Scrotum,  im  Cremaster 
und  in  den  Scheidenhäuten  des  Hodens  gewinnen. 

4.  Die  intentitieUe  Bindeanbstaiia  des  Hoden«. 

Ausser  den  vom  Gewebe  der  Albuginea  zwischen  die  Läppchen 
des  Parenchyms  ausstrahlenden,  die  Septula  darstellenden  Lamelleo 
befindet  sich  auch  in  den  Zwischenräumen  der  einzelnen  Samen- 
canälchen  eine  von  H  e  n  1  e  ^)  nachgewiesene  Masse ,  welcher  ohne 
Zweifel  die  Bedeutung  einer  Bindesubstanz  zukonunt.  Dieselbe  hat 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  in  der  grauen  Substanz  des  Ge- 
hirnes vorfindlichen  Neuroglia,  indem  sie  feinkörnig  ist  und  Nuclei 
enthält,  welche  eine  kuglige  Gestalt  besitzen  und  stets  ein  deut- 
liches Kernkörperchen  einschliessen.  Die  Molecularsubstanz  umgibt 
die  Kerne  mitunter  als  eine  Art  von  Rinde  und  bildet  so  mit  ihnen 
Formbestandtheile,  welche  mit  wahren  Zellen  die  grösste  Aehnlich- 
keit  haben.  Die  Gestalt,  in  welcher  sich  diese  granulirte,  kernhaltige 
Masse  anhäuft,  wird  durch  die  Form  der  bezüglichen  In terstitien  bedingt 
und  gewinnt  bald  eine  netzähnliche  Anordnung,  bald  stellt  sie  vereinzelte 
cylindrische  Streifen  dar,  die  gegen  ihre  Enden  hin  spitz  auslaufen. 

b.  Der  samenleitende  Apparat. 

Das  Product  der  Thätigkeit  eines  jeden  Hodens  wird  von  ihm 
zunächst  durch  einen  langen  Gang  fortgeleitet,  an  dessen  Ende  ein 

1)  Eingeweidelehre  S.  S56. 
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verästigtcr,  drdsenartiger  Schlauch  geknüpft  ist,  welcher  mit  jenem 
zu  einem  gemeinsamen,  kurzen  Röhrcben  zusammenAiesst.  Dieses 
mündet  in  den  Anfang  der  Harnröhre  ein,  welche  daher  in  Wahrheit 
als  gemeinschaftlicher,  letzter  Aiisführungsgang  für  beide  Hoden  zu 
betrachten  ist.  Streng  genommen  mflsste  demnach  die  Urethra 
schon  bei  dieser  Gelegenheit  in  nähere  Betrachtung  gezogen  werden. 
Allein  der  Umstand,  dass  auch  anderweitige  Drüsen  ihr  Sekret  direct 
in  die,selbe  ergiessen  und  sie  ausserdem  ein  wesentliches  Constituene 
des  Copulationsorganes  ist,  mag  es  rechtfertigen,  wenn  sie  erst  bei 
diesem  ihre  volle  Darlegung  findet. 


1.  Dte  Samenleiter  h 

Beim  erwachsenen  Menseben  stellt  ein  jeder  Samengang  — 
ductus  spermaticus  s.  vas  deferens —  ein  durchschnittlich 
33  Cent.  langes  Röbrchen  dar,  welches  gegen  seinen  Anfang  und 
gegen  sein  Ende  hin  vielfach  gekrümmt  ist.  Die  Dicke  desselben 
bleibt  sich  nicht  durchgreifend  gleich,  sondern  nimmt  von  2  Mm. 
altmältg  bis  zu  6  Mm.  zu ,  um  schliesslich  wieder  eine  Reduction 
auf  3  Mm.  zu  erfahren.  Im  grössten  Theiie  seines  Verlaufes  ist  das 
Röhrchen  cjündrisch  geformt;  gegen  sein  Ende  hin  erscheint  es 
mehr  abgeplattet  und  ist  hier  fast  immer  mit  etlichen  kürzeren 
hohlen  Anhängen  besetzt,  welche  die  Bildung  der  Samenblase  ge- 
wissermaasseu  vorbereiten. 

Das  Vas  deferens  ist  theils  in  den  Samenstrang  eingeschlossen, 
wo  es  unter  allen  Bestandth eilen  desselben  sowohl  innerhalb  des 
Hodensackes  als  auch  des  Leistencanales  am  weitesten  nach  rück- 
wärts liegt  und  sich  am  ersteren  Orte  schon  durch  die  Haut  hin- 
darcb  au  seiner  eigentbümlichen  Härte  unterscheiden  lässt,  theils 
ist  es  in  der  LeibeshÖhlc  gelegen.  Nachdem  dasselbe  den  Leisten- 
canal  verlassen  hat,  schreitet  es  über  den  Anfang  der  Art.  epigastrica 
neben  dem  medialen  Umfange  der  Vasa  iliaca  externa  in  den  Raum 
des  kleinen  Beckens  herab.  Hier  schmiegt  es  sich  theils  dem  seit- 
lichen, theils  dem  hinteren  Umfange  der  Harnblase  an,  wobei  es 
flieh  mit  dem  Ende  des  Ureters,  vor  dem  es  vorbeizieht,  kreuzt  und 
mit  dem   Vas   deferens  der  entgegengesetzten   Seite  um  so  mehr 

rgirt,  je  naher  es  dem  Ende  des  Blasengrundes  rückt. 
Die  Samenleiter  besitzen  eine  anfangs  sehr  enge,  nur  für  eine 
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Schweinsborste  permeable  Canalisation,  welche  aber  allmilig  an  Watt 
in  dem  Verhältnisse  zunimmt,  als  dieselben  eine  grössere  Dicke  er- 
langen. Ihre  ungemein  stark«  Wand,  deren  Mächtigkeit  nicht  weniger 
als  l  Mm.  beträgt,  ist  hauptsüchlich  von  organischer  Muskulatur 
ausgebaut,  die  sie  zur  Entfaltung  einer  überaus  energischen  und 
lebhaften  peristaltischen  Bewegung  befähigt.  Die  dicht  gedrängten 
Fleischbündel  sind  in  drei  Schichten  angeordnet,  von  welchen  die 
äussere  eine  stärkere,  die  innere  eine  schwächere  Längsfaserung 
darstellt,  während  die  mittlere  aus  Ringfaserzugeu  gebildet  wird. 
Nach  aussen  schliesst  sich  an  die  Muskelbaut  eine  derbe  Zellstoff- 
läge,  nach  innen  eine  Mucosa  an,  die  sich  nicht  überall  gleich  ver- 
hält Sie  besteht  aus  einer  Lage  feinster,  dicht  verölzter  elastischer 
Fasern,  aus  einer  an  diese  sich  anschliessenden  Schichte  einer  fast 
homogenen ,  von  oblongen  Kernen  durchsetzten  Bindcsubstanz  uod 
aus  einem  Cylinderepitheliuni,  welches  durchschnitüich  nur  0,02  Mm. 
hoch  ist  An  der  dünneren  AbtheiJung  des  Vaa  defereos  ist  die 
freie  Obertiäche  der  Schleimhaut  glatt  oder  doch  nur  in  spanane 
longitudinale  Falten  gelegt;  an  seinem  dicker  gewordenen  Ende  di- 
gegen  bildet  dieselbe  ein  regelloses  Maschenwerk,  welches  den  Catud 
stellenweise  in  seiner  ganzen  Dicke  durchsetzt.  An  die  Schleimbaut 
Fip,  XXXVI, 


Maschenwerk  an  der  Inneoscile  des  liickeren  EntieB  des  Vas  deferrn^ 
(öOfacbc  VergröfiBerung.) 

des  von  H  e  n  1  e  als  «Ampulle»  bezeichneten  verdickten  Endes  dH 
Vas  deferens,  sowie  an  jene  der  Samenblasc  sind  nach  der  £bI- 
deckung 'dieses  Autors  stets  Drüsen  geknüpft,  welche  die  gma« 
Dicke  der  Mucosa  durchsetzen.  Dieselben  sind  blinddarmfÄrmig. 
mit  kolbig  angeschwollenem  Grunde  versehen  und  von  einer  Liio|«". 
welche   mit  der  durchschnittltcli  0,3  Mm.   betragenden  Mächtigkfil 
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r  Schleimhaut  übereinkommt.  Die  Drüsen  beBitzen  ein  nur  enges, 
I  kleinen  eckigen  Zellen  («igrcnztes  Lumen,  in  und  zwischen  welchen 
inliches,  körniges  Pigment  abgelagert  ist. 
Die  fUr  die  Wandung  des  Samenleiters  bestimmten  Arterien 
^  dem  Ramus  deferentialis  der  obersten  Blasenpulsader 
Nachdem  das  etwa  'ja  Mm.  dicke  Gefäss  dem  Ende  des  Vas 
krens  einige  Zweige  ertheilt  und  difi  Wand  der  Samenblase  ver- 
;  hat,  steigt  dasselbe  entlang  dem  crsteren  aufwärts  durch  den 
Btenkanal  bis  zum  Schweife  des  Nebenhodens  herab,  wo  es  mit 
dw  Art.  spermatica  interna  Anastomok>n  eingeht.  Die  letztere  That- 
sache  verdient  aber  in  soferne  berücksichtigt  zu  werden,  als  sie  die 
Herstellung  eines  collateralcn  Kreislaufes  in  denjenigen  Fällen  ver- 
ständlich macht,  in  welchen  aus  irgend  einem  Grunde  die  haupt- 
sächliche BiutKufuhr  zum  Hoden  durch  die  Art.  spermatica  interna 
aufgehoben  worden  ist  Die  zarten  Venenstämmcheu,  welche 
aus  einem  die  Wand  des  Vas  defereiis  durchsetzenden  Netze  her- 
vorgegangen sind,  munden,  so  lange  dasselbe  den  Samenstrang  be- 
gleitet, in  dessen  Plexus  panipiniformis,  später  in  das  Geflecht  der 
Hürnblase  ein.  An  Nerven  ist  die  Wand  des  Samenleiters  aus- 
geseicbnet  reich.  Sie  rühcen  aus  dem  hypugastrischen  UeSechte  des 
Sympathicus  her  und  stehen  mit  den  Blasen  und  Mastdarmnerven 
ID  mehrfacher  Verbindung.  Von  J.  Budge')  ist  durch  Experimente 
an  Kaninchen  der  Nachweis  geliefert  worden,  dass  es  eine  ganz 
genau  begrenzte  Localität  des  Sympatliicus  gibt,  deren  Reiz  Sowohl 
Bewegung  der  Blase  und  des  Mastdarms  als  auch  des  Vas  deferens 
and  bei  weiblichen  Thieren  des  Uterus  bewirkt.  Budge  nennt  die- 
selbe •Cenlrum  genito-spinale»  und  glaubt  annehmen  zu  müssen, 
daes  sie  derjenigen  Stell»  des  Rückenmarkes  entspreche,  aus  welcher 
der  vierte  Leodennerv  seinen  Ursprung  gewinnt. 

2.  Die  SomBnUBBsti. 

Ueber  die  morphologische  und  funktionelle  Bedeutuug  der  sog. 
Sitoienblasen  bat  J.  H  u  n  t  e  r  ')  sich  schon  sehr  bestimmt  dahin  aus- 
gesprochen, dass  dieselben  nicht  als  Reservoirs  für  den  Samen,  son- 

,1)  Archiv  für  paihül.  Anatomie,  PhyBiologie  elc.    Bd.  XV.    S.  116. 
*S)  Oba.  uD  the  glauds  ^Milled.  vesicuUe  seminales.    Übs.  od  certain   parts 
1786.* 
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dern  als  Drüsen  zu  betrachten  sind,  die  eine  schleimige,  dem  Samen 
bei  der  Ejaculation  sich  beimengende  Flüssigkeit  secemiren.  Ob- 
wohl diese  Ansicht  auch  in  der  neueren  Zeit  besonders  durch  ?er- 
gleichend  anatomische  Forschungen  eine  feste  Stütze  erhalten  hat, 
so  muss  doch  auch  daran  erinnert  werden,  dass  man  als  mehr  zu- 
fällige Beimengung  im  Inhalte  jener  Organe  nicht  selten  den  spe- 
zifischen Elementen  des  Samens  begegnet. 

Eine  jede  vollständig  ausgebildete  Samenblase  —  vesicula 
seminalis  —  stellt  im  massig  angefüllten  Zustande  ein,  ungefähr 
elliptisch  geformtes  Paket  dar,  dessen  Länge  5,5  Cent,  die  grösste 
Breite  2  Cent,  die  Dicke  1  Cent  beträgt  Die  Oberfläche  desselben 
ist  nicht  gleichförmig  und  glatt,  sondern  sie  erhebt  sich  in  zahlreiche, 
abgerundete,  ohne  bestimmte  Ordnung  in  einander  übergehende  Wülste. 
An  Durchschnitten  des  Organes  macht  sich  ein  regelloses  Fachwerk 
bemerklich,  dessen  Räume  eine  rundliche  Form  besitzen.  Durch  die 
sorgfältige  Präparation  des  mit  erstarrenden  Massen  künstlich  injicir- 
ten  Organes  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  es  in  Wahrheit  ein  vielfach 
gekrümmter,  mit  kürzeren  und  längeren  Ausbuchtungen  versehener, 
d.  h.  verästigtcr  Schlauch  ist,  dessen  etwa  4  Mm.  dickes  Ende  mit 
dem  Samenleiter  zusammenfliesst,  also  gewissermaassen  ein  drüsiger 
Anhang  desselben  eine  wahre  Glandula  deferentialis  darstellt 

Ihre  Lage  hat  eine  jede  solche  Glandula  deferentialis  nach 
aussen  vom  Ductus  seminalis  so  am  Grunde  der  Harnblase,  dass 
ihr  dickeres  abgerundetes  Ende  nach  aussen  und  oben,  ihr  dünneres 
nach  abwärts-einwärts  gerichtet  ist.  Ueber  die  dem  Mastdärme  zu- 
gekehrte Seite  beider  Samenblasen,  sowie  des  correspondirenden 
Segmentes  der  Vasa  deferentialia  breitet  sich  eine  mit  der  Basis 
der  Prostata  zusammenhängende,  aus  dichtem  Zellstoff  und  organi- 
schen Muskelfasern  bestehende  Lamelle  aus,  deren  Gewebe  theilweise 
zwischen  die  Windungen  der  Samenblasen  eindringt  und  im  Stande 
ist,  als  «Coropressor»  dieser  Hohlorgane  wirksam  zu  sein. 

Die  nur  V>  Mm.  dicke  Wand  der  Samenblasen  wird  aus  einer 
äusseren  Bindegewebsschichte,  aus  einer  mittleren  Haut,  welche  aus 
longitudinalen  und  circulären  organischen  Muskelfasern  gebildet  ist, 
sowie  aus  einer  Mucosa  zusammengesetzt,  an  deren  freier  Oberfläche 
sich  netzähnlich  untereinander  zusammenfliessende  niedrige  F&ltchen 
erheben.    Das  auf  ihrer  faserigen  Grundlage  ruhende  Epithelium 
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^Hteht  aus  polygonalen,  kembnitigen  Zellen,  die  beim  erwachseuea 
^Bieiisi.'lien  gewölinlich  etliche  grössere,  bräunlich  gefärbte  Moleküle 
enthalten.  Die  in  der  Wand  sich  ausbreitenden  Arterien  sind 
theils  Zweige  der  Art,  deferentialis,  theils  rühren  sie  direct  aus  den 
Pulsadern  der  Harnblase  her.  Ihre  Venen  und  Saugadern  sam- 
meln sich  zu  mehreren  Stammcheu,  welche  in  die  bezüglichen  Plexus 
vesicales  übergehen.  Die  Nerven  sind  überwiegend  sympathiBcb 
nnd  nehmen  vom  Plexus  hypogastric.  lateralis  ihren  Ursprung,  wäh- 
rend sie  sich  nur  zum  kleinsten  Theil  auf  den  dritten  und  vierten 
leralnerven  zurückführen  lassen. 

3.  Dia  Kemelnachaftllchen  AusIUbnuiKSSEiiise  des  SajnenB. 

t  Aus  der  unter  spitzem  Winkel  geschehenden  ZusammenmUndung 
i  Endes  der  Samenblase  und  des  Vas  deferens  entsteht  auf  jeder 
ein  durchschnittlich  nur  1,5  Cent,  langer,  kegelähnlich  ge- 
fcterGang —  ductusejaculatorius  — ,  dessen  Anfang  4  Mm., 
II  Ende  höchstens  nur  1  Mm.  dick  ist.  Die  beiden  Gänge  neh- 
indem  sie  mehr  und  mehr  convergiren,  ihren  Verlauf  durch 
I-Vorsteherdrüse,  deren  Substanz  für  dieselben  eine  trichterartige, 
i  oben  nach  unten  abgeplattete  Nische  begrenzt.  Später  durch- 
ten  die  Gänge  die  Seitenwände  des  sog.  Dtriculus  prostaticus, 
t  sich  schliesslich  hart  neben  dem  Rande  der  Mündung  desselben 
R~die  Harnröhre  zu  öffnen.  Nur  in  den  seltensten  AusnahmsföUen 
findet  beim  Menschen,  als  Wiederholung  des  gesetzmässigen  Typus 
der  Nagcthiere,  die  Ausmündung  in  die  Höhle  der  Vesicula  pro- 
statica  statt. 

Die  im  Vergleiche  mit  jener  des  Vas  deferens  dünne  Wand  des 
Ductus  ejaculatorius  bietet  eine  ähnliche  Zusammensetzung  dar.  Ihre 
innere  Oberfläche  ist  jedoch  fast  völlig  gleichförmig,  entbehrt  nament- 
lich des  Maschenwerkes  unii  der  Grübchen  mit  ihren  Auswüchsen 
gänzlich,  welche  für  das  Ende  des  Samenleiters  so  bezeichnend  sind. 
Die  .\U3.senseite  der  Ductus  ejaculatorii  ist  während  ihres  Verlaufes 
durch  die  Prostata  von  cavernösem  Gewebe  umgeben,  das.  aber,  wie 

Ien  I  e  '}  gewiss  mit  vollem  Rechte  behauptet,  nicht  auf  eine  Sehwel- 
tl)  Nachrichlen  der  König],  Gesellschaft  der  WiBsenschoften  zu  Götlingen. 
b  Nn>.  9. 
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lang,  sondern  darauf  berechnet  ist,  durch  die  leicht  mögliche  Ve^ 
drängung  des  Blutes  ein  Ausweichen  der  Wandung  in  dem  Momente 
zu  gestatten,  in  welchem  die  Flüssigkeit  den  Ganal  passirt 

c  Der  männliche  Begattnngsapparat 

Das  männliche  Zeugungsglied,  die  sog.Ruthe — membrum  virile 
8.  virga  s.  priapus  s.  penis  —  vereinigt  in  sich  mehrere  Zwecke, 
indem  es  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  lediglich  als  Ausftthrungs- 
gang  des  Harns  dient,  in  seiner  Eigenschaft  als  GeschlechtsorgaD 
aber  zum  Eindringen  in  die  weibliche  Scheide  und  zur  Entleerung 
des  Samens  bestimmt  ist.  Darnach  bietet  sein  physiologischer  Zu- 
stand einen  sehr  auffallenden  Wechsel  dar,  indem  es  unter  gewöhn- 
liehen  Verhältnissen  welk,  gewissermaassen  in  sich  zusammengezogen, 
während  der  Begattung,  oder  bei  sonstiger  geschlechtlicher  Auf- 
regung dagegen  durch  Blut  ausgedehnt  und  steif  d.  h.  im  Zustande 
der  Erection  befindlich  ist 

Am  unzerlegten  Körper  erscheint  der  Penis  als  ein  zwischen 
Schamberg  und  Hodensack  frei  hervorragender,  ungefähr  cylindrischer 
Auswuchs,  welcher  für  gewöhnlich  schlaff  vor  dem  Scrotum  herab- 
hängt, bei  der  Erection  dagegen  sich  erhebt  und  gegen  die  vordere 
Bauchwand  aufrichtet.  Seine  Dimensionen  sind  nach  der  Indivi- 
dualität ungemein  variabel  und  ändern  sich  nach  dem  jeweiligen 
physiologischen  Zustande  in  sehr  bedeutendem  Grade.  Für  den 
schlaff  herabhängenden  Penis  eines  gut  gebauten  Mannes  lassen  sich 
wohl  eine  Länge  von  9  Cent,  und  eine  Dicke  von  2,7  Cent.,  für  den 
vollkommen  erigirten  Penis  dagegen  eine  Länge  von  15  Gent  und 
eine  Dicke  von  4  V*  Cent  als  die  durchschnittlichen  Maasse  bezeichnen. 
Uebrigens  tritt  bei  weitem  nicht  die  ganze  Länge  der  wesentlichen 
Bestandtheile  des  Penis  zu  Tage,  vielmehr  ist  eine  nicht  geringe 
Abtheilung  desselben  von  der  Haut  des  Scrotum  und  des  Dammes 
verhüllt  Sie  spaltet  sich  schliesslich  in  drei  divergirende,  gewisser- 
maassen die  Wurzel  des  Penis  bildende  Aeste,  von  welchen  zwei 
an  die  absteigenden  Schambeine  angeheftet  sind,  indessen  der  mitt- 
lere unpaare,  mit  der  Harnblase  ununterbrochen  zusammenhängt 

Das  freie  Ende  des  Penis  stellt  den  Kopf  desselben  oder  die 
Eichel  —  glans  penis  s.  balanus  —  dar.  —  Ihre  Gestalt  ist 
mit  der  Form  eines  Kegels  vergleichbar,  dessen  Basis  schief  abge- 


btutzt  and  dessen  Spitze  zugerundet  ist.  Die  erstere  wird  von  einem 
abgerundeten  Wulsle —  coiona  glaiidis—  umzogen,  hinter 
nelchem  der  Penis  in  geringem  Grade  halsähnlicli  einbezogen  erscheint, 
während  letztere  an  einer  unter  ilirein  am  meisten  vorspringenden 
Punkte  gelepenen  abgeschrägten  Stelle  mit  einer  spaltenförniigen 
circa  8  Mm.  langen  verticalen  Mündung  versehen  ist  Unter  ge- 
iTÖhnlichen  Verhältnissen  ist  die  Eichel  bei  den  meisten  Individuen 
in  eine  leicht  verschiebbare  Dupiitatur  —  praeputium  —  der 
Haut  des  Penis  zurückgezogen,  deren  inneres  Ulatt  unter  allmäliger 
VerdSnnung  sich  in  die  unmittelbar  memhranöse  Hülle  der  Eichel 
fortsetzt  und  sich  an  ihrer  unteren  Seite  in  eine  mediale,  senkrechte 
Falte  —  frenulum  praeputii  —  erbebt,  welche  sich  gegen  die 
Mündung  der  Harnröhre  unter  allmäliger  Verflacbuug  verliert.  Bei 
der  Erection  tritt  die  Eichel  nicht  allein  aus  jejier  scheidenartigen 
Verlängerung  der  Cutis  hervor,  sondern  es  werden  auch  die  Um- 
schlagstellen der  letzteren  durch  die  Volunienzunahme  des  übrigen 
Penis  mehr  oder  weniger  ausgeglichen.  Bei  manchen  Menschen  ist 
das  Präputium  so  kurz,  dass  es  auch  am  erschJalften  Gliede  die 
Eichel  nicht  bedeckt,  aonderu  hinter  ihre  Krone  zurückgezogen  und 
daselbst  in  einige  Falten  gelegt  ist  —  paraphimose  — ;  bei 
Anderen  dagegen  ist  dasselbe  im  ausgezeichneten  Grade  verlängert, 
60  dass  die  Eichelspitze  von  ihm  rüsselförmig  überragt  —  phimo- 
sis  —  wird.  Weim  dieser  Typus  mit  eiiier  engen  Mündung  der 
Vurliaut  concurrirt,  dann  kann  die^e  unter  keinen  Umständen  Uher 
die  Eichel  zurückgeschoben  und  nur  durch  die  ßeschneidung  htezu 
qualiticirt  werden. 

Das  Zeugungsglied  des  Mannes  ist  einigen  liildungs-Ano- 
malieen  unt«rworfcn,  welche  seine  geschlechtliche  Funktion  be- 
einträchtigen können.  Ausser  jenen,  dTe  Vorhaut  betreffenden  Zu- 
ständen und  einer  mehr  oder  weniger  weit  hinter  dem  mittleren 
Uaasse  zurückbleibenden  Kleinheit  des  Penis,  kommen  besonders 
häufig  verschiedene  ürade  der  Spaltung  an  demselben  vor.  Sie 
können  die  Rückenseite  des  Organes  betreffen — epispadiasis  — 
und  mitunter  so  weit  gedeihen,  dasa  der  Penis  in  seiner  ganzen 
LiUige  in  eine  nach  oben  offene  Rinne  umgewandelt  ist,  welche  von 
der  Schleimbaut  der  Harnröhre  ausgekleidet  wird.  Dieser  höchste 
Grad  combinirt  sich   gewöhnlich  mit  Mangel  der  Schoossfuge  und 
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der  vorderen  Wand  der  Blase,  so  dass  die  Mflndongen  der  Ureteren 
Hnd  der  Sainengänge  frei  zu  Tage  liegen.  Viel  gewöhnlicher  kommt 
die  Spaltbildung  an  der  unteren  Seite  des  Peiys  vor  —  hypospa- 
diaeis  — ,  wo  sie  meist  nur  wenig  hinter  die  Eichel  zuräckgreift, 
aber  auch  die  ganze  Länge  des  Gliedes  betreffen  und  mit  Scrotal- 
»palt«  verbunden  sein  kann. 

In  die  Zusammensetzung  des  Penis  gehen  nicht  wenige  Bestjud- 
theile  ein,  deren  spezielle  Untersuchung  am  zweckmfissigsten  io 
nachstehender  Reihenfolge  geschehen  dürfte. 


Unter  «Schaft-  der  Ruthe  —  scapus  penis  —  verstehen 
wir,  genau  dem  Sprachgebrauche  dieses  Wortes  folgend,  den  Stamm 
oder  Stiel,  worauf  sich  die  übrigen  Bestandtheile  des  Penis,  n&ment- 
lich  die  Harnröhre  mit  der  Eichel  stützen.  Derselbe  macht  die 
überwiegende  Masse  des  männlichen  Gliedes  aus  und  erscheint  in 
Gestalt  eines  annähernd  walzenförmigen  Körpers  und  zweier  Schenkel 
welche  zu  dessen  Bildung  knapp  vor  der  unteren  Grenze  des  Schooss- 
gelenkes  von  beiden  Seiten  her  zusammenfliessen.    In  dem  dnrdi 
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Der  Batheosehaft- 
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künstliche  Anfüllung  erigirten  Zustande, 
der  zur  Ausmittelung  der  Form  und  der 
Dimensionen  des  Schaftes  allein  geeignet 
ist,  besitzt  der  Körper  desselben  eine 
durchschnittliche  Länge  von  15,  einen 
grössten  Quermesser  von  3,  und  einen 
grössten  Verticaldurchmesser  von  2,2 
Centimeter.  Seine  in  der  Mittellinie 
schwach  vertiefte  Rflckenfläche  ist  viel 
'weniger  gewölbt  als  die  Seiten  nnd  ent- 
lang der  Mittellinie  des  unteren  Umfanges 
macht  sich  eine  flache  Rinne  bemerfchch, 
welche  zur  Einfügung  der  Pars  earenioEa 
der  Harnröhre  bestimmt  ist  Nach  vorn 
verjüngt  sich  der  Körper  des  Schaftes  in 
'  merklichem  Grade  und  endigt  mit  einer 


I.   «rbenkcl.    I 
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in  Bwei  Höcker,  an  ihrer  oberen  in  ( 


^^Bsiea  Fortsatz  auslaufenden  Spitze,  von   welcher  die  Basis  der 
^^^ftel  sulgenoiiinieD  wird.     Auch    nach  binten   nimmt  die   Dicke 
^^H  wenig  ab,  indem  sich  hier  eine  flache  Eiüscbitflrung  bildet,  in 
^^Beher  das  fleischig-sehnige  Ende  der  superficiellen  Schichte  des 
I  Muse,  bulbo- cavernosus  seinen  Verlauf  nimmt.     Die  beiden  durch- 
schnittlich 5  Cent  langen  Schenkel    des  Schaftes  liegen  vor  dem 
Schoossbogen  und  gehen  von  den  absteigenden  Schambeinästen  aus, 
an   deren   äussere  Lefze  ihre   hintere  Seite  schmal  angeheftet  ist. 
I     Nach  abwärts  laufen  sie  in  eine  abgerundete  Spitze  frei  aus,  nach 
aufwärts  erfahren  sie  vor  ihrem,  unter  spitzem  Winkel  geschehenden 
Zusammenflusse    einige  Auftreibung,   welche  sich  gegen  jene  Ein- 
schnürung bin  allmälig  verliert. 

Die  wesentlichen,  in  die  Bildung  des  Ruthenschaftes  eingehen- 
den Substanzen  sind  theils  fibröser,  theils  cavernSser  Natur,  Das 
fibröse  Gewebe  erzeugt  eine  sehnenartig  glänzende,  ungemein 
feste,  1  Mui.  dicke  Membran  —  tunica  albuginea  — ,  deren 
Bündel  vorzugsweise  longitudinal  verlaufen,  in  der  rinnenartigen 
'  Vertiefung  der  unteren  Fläche  aber  in  querer  Richtung  angeordnet 
Bind  und  hier  die  Durchtrittstellen  nicht  weniger  Venen  begrenzen. 
Medianwärls  dringt  das  Gewebe  in  die  Tiefe  und  bildet  im  Körper 
des  Schaftes  eine  verticale,  nach  hinten  sparsam,  nach  vorn  vielfach 
durchbrochene  und  am  ersteren  Orte  überdies  in  mehrere  gegen  den 
I  RQcken  des  Penis  divergirende  Blatter  zerfallende  Scheidewand, 
wodurch  derselbe  in  zwei  seitliche,  den  beiden  Schenkeln  entsprechende 
Abtheilungen  geschieden  wird,  die  im  Vereine  mit  der  cavernösen 
Substanz  die  sogen.  Zellkürper  der  Ruthe  —  corpora  spongiosa 
penis  —  constituiren. 

Das  äusserlich  überall  von  der  Tunica  albuginea  wie  von  einer 
Hülse  umschlossene  cavernöse  Gewebe  stellt  seiner  Anordnung 
nach  eine  mit  dem  GcfUge  eines  Badeschwammes  vergleichbare  Masse 
I  dar,  deren  unregelmässige,  in  der  Peripherie  kleineren,  in  der  Tiefe 
weiteren,  unter  sich  communicirenden  Masclienräume  venäses  Blut 
enthalten,  durch  dessen  vermehrte  Ansammlung  hauptsächlich  die 
Volume nzuuahme  des  Penis  bei  der  Erection  bedingt  wird.  Das 
zarte  Balkenwerk  desselben  hat  ein  Gerüste  zur  Grundlage,  an 
I     dessen  Bildung  0,06  Mm.  lange  contractile  Faserzellen  und  eine  von 
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grossen  Antheil  nehmen.  Ueberkleidet  wird  dieses  Gerüste  Ton  einem 
einschichtigen  Plättchen -Epithelium,  welches  demnach  die  nächste 
Begrenzung  der  von  Blut  erfüllten  Masche^räume  abgibt  Das  an 
Durchschnitten  zu  Tage  kommende  Maschenwerk  ist  hauptsächlich 
der  Ausdruck  venöser  Netzwerke,  von  welchen  das  peripherische 
gleichförmiger,  bedeutend  feiner  ist  und  gleichsam  als  Rindenschichte 
das  Gonvolut  der  inneren  grossen  Venen  umgibt.  An  diesen  prägt 
sich,  wie  Langer  zeigte,  eine  vorwiegend  longitadinale  Richtung 
aus  und  es  besteht  aus  grossen  unregelmässig  cylindrischen  Ge- 
lassen, welche  sich  wiederholt  unter  sehr  spitzen  Winkeln  theilen. 

2.  Die  Harnröhre. 

Es  kann  nicht  dem  mindesten  Zweifel  unterliegen,  dass  sich 
der  reine  Begriff  von  männlicher  Harnröhre  nur  auf  den  kurzen 
Anfangstheil ,  d.  h.  nur  bis  zu  den  Mündungen  der  Ductus  ejacu- 
latorii  bezieht.  Von  da  an  ist  das  Gebilde  als  Ganalis  urogenitalis 
aufzufassen  und  um  so  mehr  beim  Geschlechts-  und  nicht  beim 
Hamapparat  in  ausführliche  Betrachtung  zu  ziehen,  als  es  an  der 
Gonfiguration  und  Verrichtung  des  männlichen  Zeugungsglieds  einen 
wesentlichen  Antheil  hat.  Der  im  allgemein  gebräuchlichen  Sinne 
schlechtweg  als  männliche  Harnröhre  bezeichnete  Kanal  ist  grdssteu- 
theils  innig  an  den  Körper  des  Ruthenschafts  geknüpft,  dessen  vor- 
deres Ende  er  nur  wenig,  das  hintere  dagegen  in  bedeutenderem 
Grade  überschreitet.  Seine  Endpunkte  sind  durch  zwei  Mündungen 
bezeichnet,  welche  nach  Form  und  Grösse  wesentlich  differiren.  Die 
hintere  Oeffnung  —  orificium  vesicale  —  gewinnt  dadurch  die 
Form  eines  queren  nach  vorn  convcxen  halbmondförmigen  Spältchens, 
dass  sich  am  hinteren  Umfang  jenes  Ostium  gewöhnlich  eine  Schleim- 
hautlippe  —  luette  vesicale  (Lieutaud)  —  erhebt,  welche 
an  der  Uebergangsstelle  zwischen  hinterer  Blasenwand  und  Pan 
prostatica  urethrae  eine  Art  von  Klappe  darstellt,  während  am  vor- 
deren Umfange  die  Blase  ohne  bestimmte  Grenze  in  die  Harnröhre 
übergeht  Die  vordere  Oeffnung —  orificium  cntaneum^ 
befindet  sich  unmittelbar  nach  abwärts  von  der  am  stärksten  vor- 
springenden Steile  der  Eichelspitze,  seltener  ist  sie  weiter  nach  auf- 
wärts, häufig  dagegen  als  schwache  Andeutung  von  Hypospadiaais  tiefer 
nach  unten  verlegt   In  der  Regel  ist  dieselbe  eine  verticale,  8  Mm. 
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gleichförmig  schmale  Spalte,  bisweilen  hat  sie  die  Gestalt  eioes 

irs  und  ist  nur  sehr  ausnahmsweise  pfeiläholich  so  geformt, 

dass  sie  nach  unten  sich  in  zwei, 

aufwärts     divergirende    Branchen 

theilt 

Die  normale  Richtung  des 
Verlaufes  der  gesammten  Harn- 
röhre ist  wesentlich  verschieden 
nach  dem  physiologischen  Zustande, 
in  welchem  sich  der  Penis  jeweils 
befindet.  Ihr  Wechsel  betrifft  je- 
doch nicht  die  ganze  Länge  des 
Canales,  so  dass  man  in  dieser 
Hinsicht  zwei  Abtheilungen  des- 
selben ,  eine  unveränderliche  und 
eine  veränderliche  unterscheiden 
muss. 

Die  Pars  fix a  des  Canalee 
der  Harnröhre  erstreckt  sich  von 
ihrer  BlasenmUndung  bis  zu  der 
Stelle  ,  an  welcher  der  schlaffe 
Penis  beginnt  unter  Bildung  eines 
nach  unten  offenen  Winkels  — 
angulus  praepubicus  —  frei 
herabzuhängen.  Das  Ostium  resi- 
cale  entspricht  aber  ungetahr  der 
Udko  ihrer  oberei.  Wand  nach  G'^'^^ze  des  unteren  und  mittleren 
Drittels  der  Längeuachse  des 
SchoQssgelenkes,  von  dessen  hin- 
terer Seite  es  25  Mm.  entfernt  ist, 
während  jener  Angulus  praepubicus 
3  Cent,  vor  dem  Scheitel  des 
Scharabogens  und  zwar  in  der  Rich- 
tung einer  Geraden  liegt,  welche 
in  der  Medianebene  von  jener 
Mfindung  durch  das  Lig.  arcuntnm  inferius  gezogen  wird.  Dieser 
unveränderliche  Theil    des  Canales  beschreibt  eine  nach  rückwärts- 
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abwärts  conveie  Bogenliuie,  welche  an  ihrom  Halbirungspunkte 
2  Cent,  vom  Scheitel  des  Schoossbogens  absteht  und  eine  ilurch- 
Bchnittlich  6'/»  Oent.  lange  Sehne  besitzt.  Nur  entlang  der  vorderen 
Wand  dieses  Canales  findet  eine  einigermaassen  gleivbiurm^  fort- 
schreitende Krümmung  statt .  so  dass  sie  der  Einfahrung  von 
Instrumenten  kein  wesentliches  Hinderuiss  entgegensetzt.  Die  hintere 
Wand  erfährt  dagegen,  wie  bereits  Le  Cat  gewusst  und  neucrdiuga 
besoaders  J.  F.  Jarjavay  'J  an  Durchschnitten  gefrorener  Leichea 

I)  RechercheB  anatomiques  snr  INträlre  de  l'liomDie.    Paris  1856.  p.  168. 


t  bat,  Bchon  nach  kurzem  Verlaufe  d.  h.  beim  üebergauge  in 
I  nach  vorn  ansteigende  Uicbtung  eine  kurze  Biegung,  die  sich 
bald  mehr  einem  stumpfen,  bald  mehr  einem  rechten  Winkel  nähert 
und  hinter  dem  Colliculus  seminalia  die  Bildung  einer  Bucht  zur 
Folge  bat,  in  welcher  sich  der  Schnabel  eines  Katheters  leicht 
fangen  kann. 

Die  Pars  mobilia  der  männlichen  Harnröhre  erstreckt  sich  vom 
Angulus  praepubicua  bis  zum  Orificium  cutaaeum  und  bietet  einen 
mehr  oder  wenijier  scliräg  nach  vorn  abfallenden  Verlauf  dar.  Jener 
Winkel,  dessen  Grösse  sich  für  gewöhnlich  auf  45 — 50'*  belauft,  ist 
nicht  geringen  Schwankungen  unterworfen,  welche  hauptsächlich 
durch  den  Einfluss  des  Scrotum  bedingt  sind.  Kr  wird  nämlich  um 
so  spitziger,  einen  je  grösseren  Zug  der  Hodensack  ausübt,  und 
um  so  stumpfer,  je  mehr  dieser  in  sich  zusammengezogen  ist. 
Das  letztere  pflegt  aber  besonders  im  kindlichen  Alter  stationär 
der  Fall  zu  sein ,  wo  das  halbkugelige  derbe  Scrotum  eine  so 
feste  Unterlage  für  den  Penis  bildet,  dass  dieser  fust  eine  hori- 
zontale Lage  gewinnt.  Durch  die  Erectiun  des  Penis  wird  jeuer 
Winkel  gänzlich  aufgehoben  und  eine  für  die  ganze  Urethra  ge- 
meinsame nach  oben  coucave  KrUmmutig  hergestellt.  Zum  Zwecke 
der  Einführung  des  Katheters  wird  diese  Richtung  am  schlaffen 
Penis  nachgeahmt,  wobei  mau  anfangs  weniger  das  Instrument  zu 
schieben,  als  vielmehr  die  Harnröhre  über  dasselbe  hinwegzuzieheu 
pflegt. 

Die  Länge  der  Harnröhre  bleibt  sich  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  nur  an  der  Pars  prostatica  und  membranacea  b«i 
allem  sonstigen  Wechsel  der  Verhältnisse  im  wesentlichen  gleich. 
Ad  der  Pais  cavernosa  dagegen  finden  auch  bei  schlaffem  Gliede, 
der  grossen  Dehnbarkeit  seines  spongiösen  Gewebes  wegen,  je  nach 
dem  Grade  der  einwirkenden  Zugkraft  und  der  Stellung,  welche 
man  biebei  dem  Penis  gibt,  bedeutende  Differenzen  des  Maasses 
statt.  Vor  allem  aber  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen ,  dass  die 
Längenmaasee  sehr  verschieden  ausfallen,  je  nachdem  man  dieselben 
der  völlig  isotirtcn,  gestreckten  Harnröhre,  oder  dem  in  seiner 
natürlichen  Lage  betindücheu  Kauale  entnimmt.  Im  letzteren  Falle 
beträgt  sie  durchschnittlich  ein  Drittel  weniger  als  bei  der  ersteren 
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Procedur.  Es  hat  sich  nämlich  gezeigt,  dass  die  Länge  der  isolirten, 
gestreckten  Harnröhre  21 — 30  Cent.,  jene  der  natürlich  verlaufenden 
aber  nur  14 — 19  Centiraeter  beträgt. 

Die  sog.  Weite  der  Harnröhre  ist  keine  präexistirende  Grösse, 
sondern  sie  wird  erst  durch  die  Medien  hervorgebracht,  welche  den 
Kanal  passiren ;  dieselbe  muss  daher  verschieden  sein  nach  Maass- 
gabe der  jeweiligen  Kraft,  die  ausdehnend  auf  dessen  Wandung  ein- 
wirkt. Im  Zustande  der  Leerheit  besteht  nirgends  ein  offenes 
Lumen,  indem  die  verschiedenen  Seiten  der  Wand  stets  in  unmittel- 
barer Berührung  stehen,  was  nicht  allein  beim  schlaffen,  sondern 
auch  beim  erigirten  Penis  der  Fall  ist.  Die  auf  ein  Minimum 
reducirte  Canalisation  der  leeren  Harnröhre  zeigt  übrigens  an  Quer- 
schnitten nicht  durchgreifend  die  gleiche  Form.  In  der  Eichel 
macht  sich  eine  verticale,  kaum  5  Mm.  lange,  schmale  Spalte,  in  der 
nächstfolgenden,  etwa  6  Cent,  langen  Abtheilung  am  schlaffen  Penis 
eine  sternartige  Figur  bemerklich,  welche  durch  die  longitudinale 
Faltung  der  Mucosa  bedingt  wird,  während  an  dem  durch  künst- 
liche Injection  erigirten  Penis  hier  eine  Querspalte  sichtbar  ist 
Im  Bulbus  urethrae  tritt  wieder  ein  verticaler  Spalt  auf,  welchem 
in  der  Pars  membranacea  ein  sternförmig  verästigter  folgt  An 
Querdurchschnitten  der  Pars  prostatica  kommt  ein  nach  hinten 
zweischenkelig  auseinandergehender  Spalt  zum  Vorschein,  welcher 
durch  die  Anlagerung  des  Colliculus  seminalis  an  die  Seitenwände 
entsteht. 

Die  grösste,  ohne  Zerreissung  der  Gewebe  noch  mögliche  Er- 
weiterungsfahigkeit  der  normal  beschaffenen  Harnröhre  wird  unter 
Anderem  schon  durch  die  Möglichkeit  der  Einführung  lithotriptischer 
Werkzeuge  bewiesen,  welche  eine  Dicke  von  8 — 9  Millimeter  be- 
sitzen. Viel  besser  und  genauer  ist  man  im  Stande  sich  durch  die  künst- 
liche Injection  mittelst  erstarrender  Massen  von  der  Capacität  der 
Harnröhre  zu  unterrichten,  wobei  man  zugleich  den  Vortheil  hat  am 
Abgüsse  die  für  verschiedene  Localitäten  characteristischen  Form- 
und Weitenverhältnisse  prüfen  zu  können.  Die  Anwendung  dieser 
Methode  hat  ergeben,  dass  der  Durchmesser  in  der  Pars  prostatica 
unmittelbar  unter  dem  Orificium  vesicale  nach  allen  Richtungen 
11  Mm.  betragen  kann,  gegen  die  Spitze  der  Vorsteherdrüse  all- 
mälig  auf  7  Mm.  herabsinkt  und  diese  Grösse  auch  in  der  ganzen 
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I  membranacea  beibehält,  Eine  bedeutende,  im  geraden  Durch- 
nesscr  bis  auf  14  Mm.  ansteigende  Zunahme  findet  wieder  in  der 
Pars  bulbosR  statt,  weil  hier  eine,  der  Wölbung  des  Bulbus  zuge- 
kehrte Bucht  —  Sinus  bulbi  —  existirt,  deren  Tiefe  jedoch 
mancherlei  individuelle  Differenzen  zeigt.  In  der  übrigen  Pars 
cavernosa  beläuft  sich  die  Weite  bis  zur  Eichel  durchschnittlich 
auf  9  Millimeter;  an  der  dem  hiotereu  Umfange  der  letzteren  zu- 
gekehrten Seite  tritt  dagegen  unmittelbar  hinter  dem  Orificium 
cut.  eine  nicht  immer  gleich  tiefe  Ausbuchtung  —  fossanavi- 
cularis  —  ein.  Die  an  dieser  Stelle  grössere  Capacität  der  Harn- 
röhre erscheint  um  so  autfallender,  als  die  Mündung  eine  verhält- 
nissmässig  geringe  Ausdehnung  gestattet,  und  daher  zum  Zwecke 
der  Einfuhrung  dickerer  Instrumente  bisweilen  eine  blutige  Er- 
«eiterung  erfahren  muss. 

In  Rücksicht  auf  die  Zusammensetzung  der  Harnröhre 
lUDSs  zunächst  die  Schleimbaut  als  die  für  den  ganzen  Kanal  ge- 
Daeiosame  und  ihren  wesentlichen  Qualitateu  überall  gleichbe- 
schafTene  Grundlage  in  nähere  Betrachtung  gezogen  werden. 

Die  Schleimhaut  der  Urethra  steht  mit  jener  der  Blase  und 
des  harnleitcnden  Apparates  sowie  der  Samengänge  in  ununter- 
brochenem Zusammenhange ,  so  dnss  pathologische  Processe  und 
Beizzustände  von  ihr  aus  sich  auf  die  Nieren  und  Hoden  leicht 
fortsetzen  können.  Die  im  isolirten  Zustande  dünne,  durchscheinende 
Membran  zeigt  sich  gegen  ihr  äusseres  Ende  lebhaft-roth,  in  den 
höher  gelegenen  Partieen  dagegen  blassgelblich-roth  gefärbt.  Ihre 
freie  Oberfläche  ist  stets  durch  eine  schleimige  Substanz  ange- 
feuchtet und  au  verschiedenen  Stellen  mit  mancherlei  Erhabenheiten 
BDd  Vertiefungen  versehen.  Hinsichtlich  der  erstereu  ist  die  Be- 
merkung vorauszuschicken,  dass  die  von  etlichen  Autoren  aufge- 
fflhrte  «Raphe*  nichts  anderes  ist,  als  der  jedoch  nicht  regel- 
mässig vorhandene  weisslichc  Ausdruck  eines  longitudinalen,  leisten- 
ähnlicb  vorspringenden  Faserzuges  an  der  hinteren  Hälfte  der  Rinne 
des  Ruthen  Schaftes.  Ausser  den  durch  stärkere  Ausdehnung  völlig 
verstreichenden  Längsfalten  in  der  Pars  cavernosa  und  membranacea 
begegnet  man  an  der  hinteren  Wand  der  Pars  prostatica  nicht 
selten  bleibenden  niedrigen  Längsfältchen,  welche  gegen  die  Blasen- 
mundung  auseinanderweichen,  abgesehen  von  dem  durch  den  Colli- 
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culus  seminalis  bedingten,  nach  vorn  und  hinten  sich  öfters  leisten* 
ähnlich  verlängernden  Vorsprunge.  Sehr  häufig  kommen  an  der 
Schleimhaut  hier  und  dort  klappenartige  Verlängerungen  vor,  deren 
Existenz  beim  Katheterisiren  berücksichtigt  zu  werden  verdient.  In 
vielen  Fällen  springt  namentlich  1 — 1 V«  Cent,  hinter  dem  Orificium 
cutaneum  eine  breit  halbmondförmige,  mehrere  Millimeter  hohe 
Klappe,  deren  freier  Rand  jener  Mündung  zugekehrt  ist,  an  der 
oberen  Wand  hervor,  so  dass  man  sich  beim  Versuche  der  Ein- 
führung des  Katheters  genöthigt  sieht,  demselben  die  Richtung  gegen 
die  untere  Wand  zu  geben.  Klappenähnliche  Bildungen  von  ge- 
ringerem Umfange  sind  besonders  an  die  Mündungen  der  sog. 
Lacunae  Morgagnii  geknüpft,  welche  sie  mit  ausgeschweiftem,  säum- 
ähnlich  dünnen,  dem  Orificium  cut.  zugewendeten  Rande  mehr  oder 
weniger  überlagern.  Die  kleinsten  Erhebungen  des  Schleimhaut- 
gewebes treten  in  Gestalt  abgerundeter  Papillen  auf,  die  aber  nur 
auf  das  vordere  Ende  der  Harnröhre  beschränkt  und  hier  bald 
ordnungslos  zerstreut,  bald  in  geraden,  gegen  das  Orificium  cutaneum 
convergirenden  Reihen  gestellt  sind.  Auch  die  an  der  freien  Schleim- 
hautfläche sichtbaren  Vertiefungen  haben  eine  verschiedene  Be- 
deutung. Nebst  den,  bei  anderen  Gelegenheiten  zur  Erörterung 
kommenden  Ausmündungen  der  Vesicula  prostatica,  der  Samengänge, 
der  Prostata  und  der  Cowper'schon  Drüsen  begegnet  man  zahl- 
reichen grösseren  und  kleineren  Poren ,  welche  theils  einfache 
Schleimhautbuchten ,  theils  die  regellos  zerstreuten  Mündungen 
kleinster  Schleimdrüschen  sind.  Die  »Lacunae«  erweisen  sich,  wie 
schon  J.  B.  Morgagni  ^)  gezeigt  hat,  als  eine  fast  nur  auf  die 
obere  Wand  der  Pars  cavernosa  beschränkte  Formation,  wo  sie  in 
den  vorderen  zwei  Dritttheilen  derselben  bald  nur  vereinzelt,  bald 
zu  mehreren  Duzenden  vorgefunden  werden.  Es  sind  hier  theils 
sparsame  grössere,  für  einen  gewöhnlichen  Stecknadelkopf  zugäng- 
liche, genau  in  der  Mittellinie  befindliche,  theils  kleinere  neben  und 
zwischen  diesen  liegende  rundliche  Oefifnungen.  Sie  führen  in  kürzere 
oder  längere,  bisweilen  über  1  Cent,  messende ,  mit  der  Oberfläche 
parallel  laufende  Schleimhautkanäle,  welche,  wie  es  scheint,  nicht 
die   Bedeutung   spezifischer  Absonderungsorgane  haben.     Kleinste, 

1)  Adversaria  anatomica  omnia.    Logd.  Batav.  1741.  p.  6  iL 
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I  acinösen  Schleimdiüsclien  herrührende  Mündungen  werden  ver- 
tflt  fftst  liberal)  in  der  Harnröhre  gefunden ;  doch  ist  ihr  haupt- 
sächlicher Sitz  die  Pars  membranacea,  wo  sie 
von  Littre  ')  zuerst  wahrgenommen  worden 
Eind. 

Das  vorwiegend  au3  schmalen  elastischen 
Fasern  bestehende  Gerüste  der  Harnröhren- 
schleimhaut ist  von  einem  geschichteten  Epi- 
thelium    bedeckt ,    dessen    oberste  Loge   von 
cylindrischen,  gegen  das  Orificium  cutaneum 
sich  mehr  und  mehr  abplattenden  Zellen  ge- 
bildet wird.    Nach  aussen  hin  setzt  sich  jenes 
elastische  F'asergerüste  in  ein  mehr  lockeres 
submucöses  Bindegewebe  fort,  welches  jedoch 
eine   nur    geringe    Machti{jkeit    besitzt    und 
namentlich   in  der  Pars  prostatica  eine   be- 
trächtliche Adhärenz  vermittelt.    In  ihm  findet 
nicht  allein  die  gröbere  Ausbreitung  von  Ge- 
fässen  und  Nerven  statt,  welche  letzteren  ich 
wiederholt  hier  und  dort  mit  eiuem  rundlichen 
Haufen  von  Ganglienzellen  in  Verbindung  sah, 
sondern  in  demselben  haben  auch  die  acinö- 
sen  Schleimdrüschen  ihre  Lage.   Die  spar- 
ug   ibrer    imterpn    samcn  Bläschen   dieser   durchschnittlich   nur 
<  gespaltene   Harn-    »^,  Mm.  gro.sscn  Organe,  welche  die  Schleim- 
haut der  Pars  membranacea  rings  umlagern, 
Utk  besitzen  theils  eine  birnonartige,  theils  eine 
MLuanenibrerschiiiim-  schlauch ähnlich  in  die  Länge  gezogene  Form 
p«n>  p™tnW  ^^^  münden  zu  einem  verhältnissmässig  langen 
Gange  zusammeo,  der  die  Mucosa  in  schiefer 
durchsetzt.     An  das   submucöse  Gewebe  schliessen  sich 
ictile  Faserzt'llen  an,  welche  in  der  Pars  prostatica  und  mem- 
i  eine  ziemlich  vollständige,  aus  inneren  logitudinalen  und 
»ren  circulären  Bündeln  bestehende  Muskelhaut  zusammensetzen, 
■  Pars   cavernosa  viel   schwächer,  aber  jedenfalls  genügend 


1)  MemolreB  de  TAcademie  des  acieoccs  pour  l'ann6e  1700. 
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mächtig  sind,  um  durch  eine  lebhafte  CoDtraction  sich  ao  der 
Entleerung  der  Harnröhre  zu  betheiligen  und  unter  Umstäadea 
der  Einfahrung  des  Katbeters  und  der  Sonden  Widerstand  m 
leisten. 

Die  so  beschaffene  Grundlage  der  Urethra  kann  man  fflgUch 
als  eine  modificirte  Fortsetzung  der  gesammten  Blasenwand  be- 
trachten. Nach  den  spezifischen  Qualitäten  der  dieselbe  an  ver- 
schiedenen Localitäten  umgebenden,  gewissermaassen  accideotellen 
Bestandtheile  müssen  an  der  männhchen  Harnröhre  drei  Äb- 
theilungen unterschieden  und  einer  gesonderten  Betrachtung  unter- 
worfen werden,  nämlich: 

Ä.  Die  Pars  prostatlca. 

Der  Vorsteherdrflsentheil  der  Urethra  besitzt  beim  erwachsenen 
Menschen  eine  zwischen  2';»  und  3  Cent,  wechselnde  Länge.  Dia 
Dicke  seiner  Wand  betragt  am  Halbirungspunkte  11  Mm.  nach  vom,- 
15  Mm.  nach  hinten,  14  Mm.  an  den  beiden  Seiten.  In  der  auf- 
rechten, dieser  Schilderung  zu  Grunde  gelegten  Position  des  Körpers 
hat  die  Pars  prostatica  urethrae  ihre  Lage  so  hinter  der  unteren 
Hälfte  des  Schoossgelenkes,  dass  zwei  von  der  Steissbeinspitze  zum 
oberen  und  zum  unteren  Rande  der  letzteren  gezogene  Linien  ihre 
Enden  durchschneiden.  Die  hintere  Fläche  der  Symphyse  wird  von 
ihr  jedoch  nicht  unmittelbar  berührt,  sondern  es  bleibt  zwischen 
beiden  ein  von  oben  nach  unten  an  Tiefe  allmälig  von  15 — 11  Mm. 
abnehmender  Zwischenraum  übrig ,  welcher  hauptsächlich  von  fett- 
reichem Zellstoffe  und  von  einem  dichten  Venengeflechte  erfüllt 
wird.  Nach  rückwärts  grenzt  die  Pars  prostatica  so  nahe  an  den 
Mastdarm  an,  dass  ihr  hinterer  Umfang  von  diesem  aus  3'/*  Ceut.i 
über  der  Analöffnung  leicht  explorirt  werden  kann.  Beide  Organa 
sind  nämlich  nur  durch  ein  Blatt  der  Fascia  pelvina  sowie  durch, 
lockeren  ,  von  Venen  durchsetzten  Zellstoff  getrennt.  Durch  desj 
vor  dem  Rectum  liegenden ,  beim  Manne  4  Mm.  breiten ,  plattaL 
schleuderähnlich  geformten  Abschnitt  des  Levator  ani ,  den  sofr 
Ädductor  prostatae,  ist  derselbe  überdies  wie  in  einen  Rahmen  r 
aufgenommen.  In  ihrer  Lage  wird  aber  die  Pars  prostatica  haupt- 
sächlich  durch  fibröses  Gewebe  gesichert,  welches  theils   in   Form 
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Kr  membranösen  Hülse ,    theils  in  Gestalt  bandartiger ,   in  diese 
laufender  Streifen  angeordiiet  und  von  A.  Retzius  ^)  unter  dem 
I  Ligamentum  pelvio- prostaticu  m  capsulare 
mmengefasst  worden  ist. 

Diese  fibröse  Kapsel  ist  übrigens  nicht  auf  die  VorBteberdrüse 

jhränkt,  sondern  setzt  sich  nach  vorn  über  den  ganzen  die  Pars 

mbranacea  umgebenden  Muskelapparat  fort.     Die    ohne    scharfe 

ioze  unter  einander  zusammenfliessenden  Wände    lUeser  Kapsel, 

lebe  von  verschiedenen  Abtbeilungen  der  Fascia  pelvina  herrühren, 

fetehen  in  der  Weise ,  dass  von  der  Innenfläche  der  Scharabein- 

tion  des  Afterhebers  die  Binde   auf  den  vorderen  umfang  und 

l  Seiten,  die  Fascia  recto-vesicalis  auf  den  hinteren  umfang  der 

prostatica  und  membranacea  übergeht,  nach  oben   sich  das 

webe  der  Kapsel  auf  die  Aussenseite  der  Harnblase   fortsetzt, 

irend  sie  nach  unten  durch  das  sog.  Lig.  trianguläre   urethrae, 

.  durch  das,  den  Bulbus  cavernosus  aufnehmende  vordere  Ende 

t  mittleren  Beckenbinde  ihren  Abschluss  findet.    An  ihrer  vorderen 

!  erfahrt  jene  Kapsel   eine  Verstärkung  durch  die  in   sie   ge- 

sirnaassen  eingewebten   Ligta  p  ubo-proatatica,  welche 

anderes   sind,   als   die  vorderen,  mit  den  Ursprüngen  des 

.  pubo-vesicalis  innig  verwachsenen  Enden  der  sog.  Arcus  ten- 

i  der  Beckenbinde,  welche  neben  der  unteren  Grenze  der  Schooss- 

I  an  den  Knochen  ihre  Anheftung  finden,     Lateralwärts  strahlen 

s  Gewebe  der  Capsula  pelvio-prost.  die  beiden  sog.  Ligta  ischio- 

btatica  aus,  die   vom  hinteren    Rande   der   aufsteigenden  Sitz- 

i  absteigenden  Schambeinäste  entspringen ,  zu  den  Seiten  der 

l  membranacea  medianwärts  emporsteigen  und  zugleich  während 

Verlaufes   Bündeln    des  Muse,    uretbraüs   transversus  zum 

wunge  dienen. 

I  Die  spezifischen  Eigenthümlichkeiten  der  Para  prostatica  werden 
anrch  dreierlei  Substrate  bedingt,  welche  mit  der  eigentlichen  Grund- 
lage der  Harnrühre  in  verschiedener  Beziehung  stehen  und  dem- 
Lss  eine  gesonderte  Schilderung  erheischen. 


e 


1)  J-  MDller's  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  elc.     1819. 
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&.  Die  ProBtKta. 

Die  Vorsteherdrüse  BtelU  sich  im  WeBentlichen  als  ein. 

zu  einer  Gesammtheit  verbundenes  Aggregat  zahlreicher  acinöser 

Drüschen  dar,  welche  ein  schleimiges,   fadenziehendes  Fluidum  zu 

bereiten  haben,  das  theils  die  Schleimhaut  vor  der  Einntrknng  des 

Samens  schützt,  theils  sich  diesem  als  VcrdünnungBmittel  beigesellt. 

Im  möglichst  isolirten  Znstande  hat 

Fig.  XLI.  die  Prostata  durchechnittUch    nnr  ein 

4  Gewicht  von  drei  Drachmea   otid  eine 

Gestalt,  welche  noch  am  meisten  an  die 

Form  einer  zahmen  Kastanie  erinnert 

Das  Organ  besitzt,  die  natürliche  Lage 

bei   aufrechter  Position  des  Menschen 

vorausgesetzt,    ein    unteres,  verjOngtes, 

seine  Spitze   bildendes  und  ein  oberes, 

breites  abgerundetes  Ende,  welches  snne 

Basis  darstellt.    An  der  letzteren  macht 

MSglÄll,ollruy.,.t.b.rdr«.,  "''^  ''•"  «=6™  die  ROckenseite  hin  «b- 

in  DatQrlicber  ^röBsc.         fallende  Vertiefung  bemerklich,  die  den 

I,  RinneniiiirmugKehäbiMBeiie.  Eingang  in  eine  tHchteräbnliche  Niscbe 

d.fpl^uu^'"*''■  **-^""™""^"''bUdet,  durch  welche  die  Ductus  ejacula- 

torii  ihren  Verlauf  nehmen.    Die  Drüse 

hat  eine  relativ  freie,  in  verschiedenem  Grade  gewölbte  OberflSche. 

welche  theils  nach  hinten,  theils  seitwärts  und  nach  vorn  gerichtet  ist, 

sowie  eine  concave  Seite,  welche  aber  mit  den  übrigen  Bestand- 

theilen  der  Pars  prosL  urethrae  so  fest  verwachsen  ist,  d&ss  kaum 

eine  Grenzlinie  nachgewiesen  werden   und  die  Ablösung  jedenfalb 

nur  künstlich  und  gewaltsam  geschehen  kann.    Das  Parenchym  der 

Vorsteherdrüse   umgibt  die  Pars  pr.   der  Harnröhre   jedoch  nicht 

überall,  sondern   lässt  ihre  vordere  Seite  theilweiae  in  nach  oben 

zunehmender  Breite  frei.  J.  F.  Jarjavay  ")  behauptet  sogar  niemals 

irgendwelche  Fortsetzung  von  eigentlichem  Drflsengewebe  Ober  die 

vordere  Mittellinie  der  Harnröhre  beobachtet  zu  haben.   Nach  meinen 

hier  zu  Lande  gemachten  Wahrnehmungen  kann  ich  dieser  Ansiebt 

nicht  unbedingt  beitreten,   indem  ich  Öfters  bald  einen  mit  dem 

1)  Recberches  anatomiqueB   but  l'urMre  de  llioinme.     Parii  1866.    S.  177. 
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flbrigen  Parencbym  continuirlichen  Isthmus  bald  einen  von  demselben 
durch  drüsenloses  Stroma  getrennten  Knoten  vom  Baue  des  Organes 
angetroffen  habe.  Doch  möchte  ich  es  für  die  Regel  erklären,  dass 
die  Prostata  keinen  von  der  Urethra  durchsetzten  Ring,  sondern 
eine  nach  vorn  ihrer  ganzen  Länge  nach  offene  Zwinge  darstellt, 
deren  einander  zugekehrte  abgerundete  Ränder  sich  von  oben  nach 
unten  mehr  und  mehr  nähern.  Wenn  es  beliebt,  kann  man  die  nach 
vom  convergirenden  sich  verjüngenden  lateralen  Fortsetzungen  der 
Prostata,  gegenüber  einem  jedoch  nur  sehr  ausnahmsweise  auf- 
tretenden medialen  Vorsprunge,  ihre  Seitenlappen  nennen.  Jener  von 
manchen  Autoren  als  »mittlerer  Lappen«  bezeichnete  anomale  Vor- 
sprung geht  von  der  concaven  Seite  des  Parenchyms  aus  und  ragt  als 
verschieden  grosser  rundlicher  Zapfen  gegen  das  Blasencavum  herein. 
Er  entwickelt  sich  da,  wo  schon  normalmässig  die  Spitze  des 
Trigonum  Lieutaudii  am  hinteren  Umfange  des  Orificium  vesicale 
sich  als  ein  flaches  Hügelchen  —  valvula  pylorica  vesicae 
(Amussat),  L u e 1 1 e  vesicale  (Lieutaud)  —  erhebt  und  sich  noch 
eine  Strecke  weit  in  die  Pars  prostatica  hereingebt.  Dieses 
letztere  nach  vorn  sich  verschmäleinde  Hügelchen  bedingt  eine 
zwischen  ihm  und  dem  Colliculus  seminalis  an  der  hinteren  Wand 
der  Pars  prostatica  nie  fehlende  Bucht,  in  welcher  der  Schnabel 
des  Katheters  aufgehalten  wird,  wenn  man  ihm  nicht  die  Richtung 
gegen  den  oberen,  jedweden  Vorsprunges  entbehrenden  Umfang  der 
Blasenmündung  gibt. 

Die  Substanz  der  Prostata  stellt  sich  dem  unbewaffneten 
Auge  als  eine  grau-  oder  gelblich-rothe,  an  Durchschnitten  poröse 
Masse  dar,  welche  einen  nicht  geringen  Grad  von  Dehnbarkeit  be- 
sitzt. Hierauf  beruht  die  Möglichkeit  der  unblutigen  Dilatation  ^) 
einer  in  die  Pars  prostatica  zum  Behufe  der  Entfernung  eines  Blasen- 
steines gesetzten  Schnittwunde,  welche  ohne  Zerreissung  ungefähr 
auf  das  Dreifache  vergrössert  werden  kann.  Das  Gewebe  der  Pro- 
stata ist  mit  einem  faserigen  Stroma  von  so  ausserordentlicher 
Mächtigkeit  versehen,  dass  man  es  ungefähr  als  die  Hälfte  der  Ge- 
sammtmasse  des  Organes  ansehen  kann.  Es  besteht  nach  der  Ent- 
deckung von  Kö  1 1  i k  e r  grösstentheils  aus  glatter  Muskulatur,  deren 

1)  B.  Beck,    lieber  den  Seitensteinschnitt.     Dissertation.     Carlsruhe  und 
Freiburg,  1844. 
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Faserzüge  einer  vorwiegend  radiären  Richtung  folgen.  Zwischen 
die  Fleischbünde]  sind ,  wenn  man  die  Zahl  der  Mündungen  in  die 
Harnröhre  zum  Maassstabe  nimmt ,  in  einer  dem.  Laufe  derselben 
entsprechenden  Richtung  16— 125  kegelähnlich  geformte  acindse 
Drüschen  eingelagert.  Die  unverhältnissmässig  kleinen,  weit  von 
einander  abstehenden  Läppchen  werden  von  kolbigen,  0,1  Mm. 
grossen,  von  Cylinderepithelium  ausgekleideten  Endbläschen  gebildet, 
welche  in  Kanälchen  zusammenmünden,  die  sich  unt^r  spitzen 
Winkeln  zu  den  gemeinsamen,  im  Umkreise  des  Samenhügels  endi- 
genden Ausführungsgängen  vereinigen.  Beim  erwachsenen  Menschen 
findet  man  in  den  Drüschen  sehr  gewöhnlich  sowohl  in  den  Beerchen 
als  Gängen  concentrisch  geschichtete,  gelb  oder  braun  gefärbte 
Concretionen ,  welche  eine  Grösse  von  0,3  Mm.  und  noch  mehr  er- 
reichen können  und,  wie  es  scheint,  eine  eiweissartige  Substanz  zur 
Grundlage  haben.  Durch  Verstopfung  der  Gänge  können  sie  wohl 
unter  Umständen  einige  Volumenzunahme  der  Prostata  bedingen; 
doch  ist  erfahrungsgemäss  die  Hypertrophie  dieses  Organes  viel 
gewöhnlicher  in  einer  Massenzunahme  des  Stroma  und  namentlich 
darin  begründet,  dass  den  Fibroiden  des  Uterus  ähnliche  Knoten 
in  demselben  zur  Entwickelung  kommen. 

Die  dem  Gewebe  der  Prostata  angehörigen  Arterien  sind 
Zweige  der  Blasen-  und  Mastdarmpulsadern,  welche  sich  in  ein 
Capillarnetz  auflösen,  das,  nachdem  es  die  Drüsenbläschen  umsponnen 
hat,  ohne  Unterbrechung  in  jenes  der  Urethralschleimhaut  übergeht 
Die  aus  der  Substanz  austretenden  Venen  gehen  theils  in  das 
reiche,  die  Aussenseite  des  Organes  umspinnende  Geflecht  über, 
theils  sammeln  sich  dieselben  in  einen  Plexus,  welcher  unter  der 
Schleimhaut  namentlich  im  Bereiche  der  Blasenmündung  und  des 
Colliculus  seminalis  seine  Ausbreitung  findet.  Man  hat  auf  Grund- 
lage dieser  Thatsache  angenommen^  das  letztere  Gebilde  erfahre 
während  der  Erection  eine  Schwellung  und  verhindere  so  den  Rück- 
fluss  des  Samens  in  die  Blase,  sowie  andererseits  die  Beimischung 
des  Harns  zum  Samen.  Diesen  Inconvenienzen  hat  die  Natur 
übrigens  in  anderer  Weise,  nämlich  dadurch  vorgebeugt,  dass  die 
Blasenmündung  während  der  Ejaculation  durch  die  in  ihrem  Dienste 
stehenden  Muskelkräfte  geschlossen  bleibt.  Das  Verhalten  der  Saug- 
adern im  Gewebe  der  Prostata  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erforscht 
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worden.  Ihr  VorbandenseiD  scheint  mir  jedoch  unzweifelhaft,  da 
sich  bei  einer  von  mir  gemachten  Injection  der  Lymphgefasse  der 
Blase  mehrere  Stämmchen  innerhalb  der  Capsula  pelvio-prostatica 
gefallt  haben,  welche  der  Aussenfläche  der  Drüse  fest  adhärirten. 
Die  Nerven,  welche  für  die  Prostata  bestimmt  sind,  stammen  vor- 
wiegend aus  dem  Plexus  hypogastricus  her,  nehmen  aber  jedenfalls 
aach  Elemente  aus  dem  4.  und  5.  Sacralis  auf.  Sie  bilden  um 
die  Aussenseite  des  Organes  ein  nur  schwierig  vollständig  her- 
stellbares Geflecht,  das  zahllose  feinste  Fädchen  ins  Parenchym  ent- 
sendet, in  welchem  jedoch  die  feinere'  Vertheilung  sich  dem  Auge 
gänzlich  entzieht 

b.  Der  Sphincter  urethrae  prostatica b. 

Zwischen  die  an  das  Ende  der  Harnblase  geknüpfte  ringförmige 
glatte  Muskulatur,  welche  H  e  n  1  e '  s  Sphincter  vesicae  internus  dar- 
stellt, und  die  der  Urethra  zugekehrte  Seite  der  Prostata  ist  eine 
mit  contractilen  Faserzellen  gemischte  Schichte  circulärer  quer- 
gestreifter Fleischbündel  eingeschoben.  Dieselbe  wurde  gleich 
jener  zuerst  von  Kohlrausch  ^)  erkannt  und  unter  dem  obigen 
von  Henle  in  »Sphincter  vesicae  externus«  umgetauften  Namen 
aufgeführt.  Sie  constituirt  den  nächsten  und  eigentlichen  will- 
kürlichen Schliesser  der  Blase  und  steht  mit  der  Ringfaserschichte 
der  Pars  membranacea  in  ununterbrochenem  Zusammenhange.  Ihre 
grösste  Mächtigkeit  erreicht  die  Muskelsubstanz  an  der  vorderen, 
von  Drüsengewebe  freien  Seite  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre 
und  verliert  sich  von  hier  aus  so  in  das  Stroma,  dass  dieses  wie 
eine  Fortsetzung  derselben  erscheint 

c.  Die  Yesicula  prostatica. 

An  der  hinteren  Wand  der  Pars  prostatica  erhebt  sich  an  ihrer 
Innenseite  ein  etwa  2^8  Mm.  hohes,  an  seiner  Basis  im  Maximum 
4  Mm.  breites,  seitlich  gegen  sein  freies  Ende  hin  comprimirtes 
Hügelchen  —  colliculus  seminalis  — ,  dessen  Basis  nach 
vom  in  ein  mediales,  bisweilen  sich  gabelig  theilendes,  aus  dichtem 
netzförmigen  elastischen  Gewebe  bestehendes  Leistchen  auslauft. 

1)  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Beckenorgane.   I^eipsig  1864.    S.  30. 
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Zunächst  und  hauptsächlich  erscheint  dieser  Hügel  als  Ausdruck 
eines  birnenähnlich  geformten  Säckchens,  dessen  Terhältnissmässig 
dicke,  selbstständige  Wand  theils  von  der  Urethralschleimhaut  über- 
zogen, theils  von  ihr  frei  und  der  concaven  Seite  der  Prostata  zu- 
gekehrt ist.  Dieses  Hohlgebilde  war  schon  J.  B.  M  o  r  g  a  g  n  i  ^ 
bekannt,  welcher  es  als  »Sinus  peculiaris  carunculae  seminalis« 
aufgeführt  hat.  Aber  erst  von  E.  H.  Weber*)  ist  dasselbe  in 
seiner  wahren  morphologischen  Dignität  als  functiopell  bedeutungs- 
loser Fötalrest,  nämlich  als  das  Analogon  der  weiblichen  Gebär- 
mutter erkannt  und  darnach  »Uterus  masculinus«  genannt 
worden.  Eine  nähere  Erwägung  aller  Verhältnisse  überzeugt  übrigens 
leicht  davon,  dass  es  nicht  allein  dem  Uterus,  sondern  zugleich 
auch  der  Scheide  entspricht,  womach  die  vor  ihm  befindliche  Ab- 
theilung der  Harnröhre  als  das  Aequivalent  des  Vestibulum  vaginae 
betrachtet  werden  muss. 

Das  blinde  Ende  der  Vesicula  prostatica  ist  der  Basis  der 
Vorsteherdrüse  zugekehrt,  welche  es  in  den  anomalen  Fällen  seiner 
höheren  Entwickelung  zu  einem  wahren  Uterus  mehr  oder  weniger 
weit  überschreitet.  Die  an  seinem  vorderen  Ende  befindliche  Mün- 
dung erscheint  bald  nur  als  kleinste,  zwischen  den  Poren  der  beiden 
Ductus  ejaculatorii  befindliche  Oefinung,  bald  als  eine  grössere 
Spalte,  welche  für  das  Vordringen  des  Katheters  ein  bedeutendes 
Hinderniss  abgeben  kann.  An  ihrer  freien  Oberfläche  ist  die  Wand 
des  »Weber^schen  Organes«  glatt  und  mit  einem  Cylinderepithelium 
versehen.  Zu  ihrer  Grundlage  hat  dieselbe  ein  an  schmalen  ela- 
stischen Fasern  reiches  Bindegewebe,  welchem  namentlich  am  blinden 
Ende  auch  organische  Muskelfasern  beigemengt  sind. 

B.   Die   Pars   carnosa. 

Nach  ihrer  vorwiegenden  Umhüllung  durch  eine  braunrothe, 
quergestreifte  Muskulatur  kann  diese  Portion,  welche  gemeinhin  als 
Pars  membranacea  s.  isthmus  urethrae  aufgeführt  zu 
werden  pflegt,  par  excellence  der  »fleischige«  Theil   der  Harnröhre 

1)  Adversaria  anatomica  IV.    Animadv.  3. 

2)  Zusätze  zur  Lehre  vom  Baue   und   den  Yerrichtungen  der  Geschleehts- 
werkzeuge.    Leipzig  1846. 
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genannt  werden,  obwohl  ausserdem  noch  zwei  drüsige  Anhänge  hier 
an  dieselbe  geknüpft  sind. 

Die  Länge  dieses,  einer  bedeutenden  Dilatation  fähigen  Ab- 
schnittes der  Harnröhre  verhält  sich  deshalb  nicht  im  ganzen 
Umkreise  gleich,  weil  seine  hintere  Wand  früher  als  die  vordere 
beginnt  in  die  Pars  spöngiosa  überzugehen.  An  der  dem  Mastdarm 
zugekehrten,  beim  Steinschnitte  in  Betrachtung  kommenden  Seite 
beträgt  die  Länge  beim  erwachsenen  Menschen  durchschnittlidi 
l^s  Gentimeter.  Doch  ist  zu  beachten,  dass  sich  jene  nach  dem 
verschiedenen  Grade  der  Entwickelung  des  Bulbus  cavernosus  mehr 
oder  weniger  auf  diesen  stützt.  Ihre  Lage  hat  die  Pars  membranacea 
grösstentheils  hinter  und  ein  wenig  über  der  unteren  Grenze  des 
Schoossgelenkes ,  so  dass  nur  ihr  Ende  nach  abwärts  vom  Lig. 
arcuatum  inferius  und  zwar  einen  Cent,  von  diesem  entfernt  ge- 
funden wird. 

a.   Die  mit  der  Pars  membranacea  in  Beziehung  stehende  quer- 
gestreifte  Muskulatur. 

Erst  durch  die  zunächst  an  J.  D.  Santorini's  ^)  Arbeiten 
anknüpfenden  und  die  Angaben  von  Guthrie*)  bestätigenden  For- 
schungen von  J.  Müller^)  ist  ein  näheres  Verständniss  der  mor- 
phologischen Verhältnisse  dieses,  von  dem  letzteren  Autor  als  Muse, 
constrictor  urethrae  membranaceae  zusammengefassten 
Bewegungsapparates  erzielt  worden.  Seine  functionelle  Bedeutung 
jedoch  hat  sich  theilweise  einer  richtigen  Beurtheilung  entzogen, 
indem  er  offenbar  zweierlei  Muskeln  von  verschiedener  Wirkung 
in  sich  begreift,  nämlich  den: 

er.  NiiBC.  Bphincter  urethrae  membraiuieeae. 

Derselbe  besteht  aus  Kreisfasern,  welche  rund  um  den  Isthmus 
herumlaufen.  Die  Fleischbündel  sind  von  kleinen  Venen  so  reichlich 
durchsetzt,  dass  hiedurch  ein  gleichsam  spongiöses  Gefüge  hervor- 

1)  Septemdecim  tabulae.    Parmae  1775.    Tab.  XY. 

2)  Od  the  anatomy  and   diseases  of  the  neik  of  the  bladder  and  of  the 
Urethra.    London,  1634. 

3)  lieber  die  organischen  Nerven  der  erectilen  männlichen  Oeaehlechts- 
Organe.    Berlin,  1836. 
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gebracht  wird.  Doch  kann  man  nicht  mit  K  o  b  e  1 1  behaupten,  dass 
hier  ein  wahres  an  der  Erection  sich  betheiligendes  Schwellgewebe 
gegeben  sei,  sondern  ist  vielmehr  zur  Annahme  berechtigt,  dass 
die  leichte  Entleerbarkeit  jenes  Venennetzes  die  Ausdehnbarkeit 
der  Harnröhre  durch  die  in  sie  eindringende  FlQssigkeit  zu  be- 
günstigen hat. 

Ueber  die  Wirkung  dieser  Ringfaserschichte  kann  nicht  der 
mindeste  Zweifel  obwalten.  Sie  erscheint  als  eine  Fortsetzung  des 
Spbincter  prostaticus  und  ist  daher  im  Stande,  am  willkürlichen 
Verschlusse  der  Harnblase  kräftigen  Antheil  zu  nehmen. 

$,  Miue.  truwrersns  Urethra«  membranaceM  s.  mmc  urethralia  trassTenoa. 

Im  Wesentlichen  erscheint  dieser  Muskel,  welcher  vorwiegend 
aus  rein  querverlaufenden  Fleischbündeln  besteht,  als  ein  durch  die 
zwischen  die  letzteren  eingeschobene  Harnröhre  in  zwei  Schichten 
getrenntes  System  von  Fasern,  deren  spezielle  Anordnung  in  der 
besonderen   Verlaufsrichtung   des  Isthmus  urethrae  begründet  ist. 

So  lange  derselbe  sich  im  Bereiche  der  absteigenden  Schambeinäste 

• 

befindet,  gehen  die  Fleischbündel  von  diesen  aus,  während  sie  zu 
dem  hinter  und  über  dem  Lig.  arcuatum  inf.  liegenden  Segmente^ 
von  zwei  medianwärts  emporsteigenden,  an  jene  Knochen  ange- 
hefteten fibrösen  Strängen  ihren  Ursprung  nehmen.  Nach  den  Be- 
ziehungen sowohl  zu  den  verschiedenen  Stellen  des  Isthmus,  als 
den  Orten  des  Ursprunges  kann  man  füglich  unterscheiden: 

a.  Die  vordere  Abtheilung  des  Muse,  urethralis 
transversus.  Sie  stellt  nichts  anderes  dar,  als  den  Muse, 
transversus  perinei  profundus  der  Autoren,  dessen  näheres  Ver- 
hältniss  zur  Harnröhre  bisher  jedoch  nur  ungenügend  erfasst  worden 
ist.  Doch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  schon  Joh.  Müller  ^) 
auf  den  Zusammenhang  dieses  Muskels  mit  den  Strata  horizontalia 
seines  Constrictor  urethrae  aufmerksam  gemacht  hat,  während 
H  e  n  1  e  ')  geneigt  ist ,  den  Begriff  des  letzteren  Muskels  völlig  auf 
den  ersteren  überzutragen  und  ihm  zugleich  einen  wichtigen  Antheil 
an  dem  Mechanismus  der  Erection  beizumessen. 


1)  a.  a.  0.  S.  21. 

2)  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin  1860.    S.  1  ff. 


\  Jener  de»  Muse.  tr.  perinei  profundus  repräsetitirende  Ab- 
ritt des  Muse,  ureth.  traiisversus  biistebt  aus  einer  grösseren 
Anzahl  platter  Bünde!,  welche  in  eiuer  durch Bchnittlichen  Höhe  von 
l'/»  Cent,  von  den  absteigenden  Scbambeinasteu  entspringen  und 
schon  ohne  eingreifendere  Präparation  im  Hintergrunde  des  Drei- 
eckes zwischen  Muse,  ischio-  und  bulbo-cavernosus  sichtbar  werden. 
Der  obere  Rand  dieser  Muskelportion  scbliesst  sich  nicht  an  das 
Lig.  arcuatuni  inferius  des  Schoossgelenkes  an,  sondern  liegt  iu 
einer  etwa  14  Mm.  unter  dem  Scheitel  desselben  befindlichen  Ebene. 
Zwischen  beiden  ist  ein  fibrösei',  platter,  dem  Laufe  des  Lig.  arcuatum 
inf.  folgender  Streifen  ausgebreitet,  welcher  nur  als  freier  oberer  Rand 
des  sog.  Lig.  trianguläre  urethrae  erscheint  und  von  Henle  als  Lig. 
transversum  pelvis  aufgeführt  worden  ist.  Dieser  bandartige  Streifen 
begrenzt  mit  dem  Lig.  arcuatum  inf.  einen  Zwischenraum,  durch 
welchen  die  Vena  dorsalJs  penis  ihren  Verlauf  nimmt;  sein  Gewebe 
betheiligt  sieb  ausserdem  an  der  Herstellung  von  Scheiden  für  den 
Nerv,  und  die  Art.  dorsalis  penis,  sowie  für  den  Anfang  der  Vena  pu- 
denda  communis.  Eine  dünner  und  inembranöser  werdende  Fort- 
setzung desselben  verliert  sich  in  der  Eigenschaft  einer  Binde  auf 
der  Aussenseite  des  bezeichneten  Muskels  und  stellt  hier  das  nach 
C olles  so  genannte  Lig.  trianguläre  urethrae  dar.  Die  Bündel 
des  Muskels  hängen  nur  lose  zusammen  und  begrenzen  spallen- 
förmige  Lücken,  durch  welche  aus  dem  Scbwellapparate  des  Penis 
kommende  Venen  verlaufen,  deren  Wegsamkcit  durch  seine  Zu- 
sammenziebuug  im  Interesse  des  Vorganges  der  Erectiou  aufgehoben 
wird.  Ihren  Verlauf  nehmen  die  Fleischbündel  sowohl  unter  dem 
Ende  des  Isthmus  zwischen  ihm  und  dem  Bulbus  urethrae,  so  dass 
sie  für  den  letzteren  gleichsam  ein  Dach  bilden  und  hier  unter  Er- 
zeugung einer  Raphe  sich  theilweisc  kreuzen,  als  auch  über  dem- 
selben, wobei  sie  sich  soweit  nach  vorwärts  erstrecken,  als  die  Pars 
membr.  von  cavernösem  Gewebe  noch  gänzlich  frei  ist.  Uebrigens 
bewahren  nicht  sänimtliche  Bündel  eine-rein  quere  Verlaufsrichtung, 
sondern  es  steigen  einzelne  auch  schräg  medianwärts  theils  unter 
theilB  über  den  Isthmus  auf  die  entgegengesetzte  Seite  und  schtiesseo 
sich  sparsamen  vertikalen  Faserzügen  an ,  welche  vom  Levator  ani 
herrühren  und  nach  ihrer  Lage  neben  dem  Isthmus  -Pars  urethraliS' 
des  Afterhebers  genannt  werden  können. 


b.  Die  hintere  Abtheiluog  des  Muse,  urelhralis 
transversus  besteht  aus  zarten  hlnssrotheo,  nhhg^iis  durch  nnd 
durch  quergestreiften  FIei»chbändeln,  welche  zwischen  den  einantirt 
zugekehrten  Rändern  der  beiden  Ligamenta  ischio-prostatica  aus- 
gespannt und  von  J.  Müller  als  Strata  horizontalia  seines  Cod- 
strictor  urethrae  aufgeführt  wurden  sind.  Das  über  der  vordeno 
Fig.  xm. 


Der  Musculus  iiretbralit  traosversiia.    (Seilenaosicht  iler  ein  wem 
wärta  angezogeueo  Pars  carnosa  uud  prusUtica  nrcthrs 
1.  InnBiiiellc  der  votderen  Bcikvuwtnil,    i,   Lcolot  aui.    ^.  Untern 
mll  dem  TtiKOnum  Li»atiiudil.    *.  ProsUi«.    5.  Mo»c.  tiubD-rtilralli.    «.  Si 
preitMIcnm.    T.  Gin  Stück  dei  Dacbei  der  Ciipiula  pclvio-piiituilu,   Dhur  »»kbco  da> 
DarohHhnill  dar  Vtta  donili*  iienU  slubtbar  tat.    H.  Btrulum  wiiürlu*  du  11dm 
tnsiT«r*iu.      B*.  Stntum  inferln*  dJnca  Moikel*.      W.   Uuso.  ipfalDCIcr  (MleAa  < 
10.  Mii»c.  aphinctvr  tmIm«  Inleniu». 

Seite  des  Isthmus  ausgebreitete  Stratum  horizontal 
perius  ist  sehr  mannigfaltig  verhüllt,  indem  es  in  erster  liioie 
vom  Plexus  pubicus  impar,  dann  vom  Ursprünge  dus  Mukc  pubo- 
vesicalis,  von  den  Ligta  pubo-prof-tatica  und  der  Fascia  pelvina  im 
«eiteren  Sinne  bedeckt  wird.  Auf  der  dem  Mastdärme  zugekehrtes 
hintereu  Seite  der  I'ars  membranacea  ist  das  Stratum  hör 
zontale  inferius  in  gleicher  Weise  angeordnet,  wird  dagegea 
von  einem  viel  schwächeren  Venengeflechte,  sowie  von  derjeoigei 
Lamelle  der  Fascia  pelvina>  bedeckt,  welche  zwischen  Rectum  ufld 
Blasengrund  gegen  den  Buden  des  Beckens  herabzieht. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  wird  es  der  spezidlen  An- 
gabe kaum  mehr  bedürfen,  dass  wir  J.  "Wilson's')  «Muse  pubo- 

I)  Medico-chirurgical  tranwctiona  of  I-ondoo.  Second  Editioa.    Lundon,  ISA 
Toi.  I.  p.  175. 


urethralis.  nicht  anzuerkennen  vermögen.  Schon  bei  anderer  Ge- 
legenheit wurde  eingehend  gezeigt,  dass  derselbe  in  der  ihm  von 
jenem  Autor  zugeschriebenen  Beschaffenheit  überhaupt  gar  nicht 
existire,  sondern  ein  Artefact  darstelle,  hervorgegangen  aus  einer 
villkQrlichen  Präparation ,  welche  drei  ganz  disparatc  Gebilde  be- 
troffen hat,  nämlich  den  Ursprung  des  sog.  Muse,  pubo  ■  vesicalis, 
d.  b.  eines  zu  den  Seiten  der  hinteren  Fläche  des  Schoossgelenkes 
sehnig  entspringenden  Bündels  der  Längsfaserschichte  der  Blase, 
zweitens  das  von  mir  (S.  147)  als  Pars  urethralis  des  Afterhebers 
beschriebene  platte  Muskelbündel,  drittens  die  untere  horizontale 
Schichte  des  Constrictor  urethrae  menibranaceae. 

Durch  die  Contraction  der  Fasern  des  Muse,  urethralis  trans- 
versus  könnte  die  Harnröhre  gleichsam  wie  durch  eine  Presse  platt- 
gedrückt und  auf  diese  Weise  unwegsam  gemacht  werden.  Allein 
der  Muskel  hat  wohl  nicht  gleich  der  Riugfaserung  die  Bedeutung 
nnes  Sphincters,  sondern  tritt  ohne  Zweifel  hauptsächlich  als  -Acce- 
lerator  seminis«  in  Wirksamkeit.  Durch  energische,  rasch  aufein- 
ander folgende  Zusammenziehungen  vermag  er  in  ähnlicher  Art  die 
in  der  Harnröhre  angesammelte  Flüssigkeit  herauszuschleudern,  wie 
man  aus  einem  Kautschukrohre  durch  plötzliche ,  von  zwei  Seiten 
her  geschehende  Compressionen  seines  geschlossenen  Endes  Flüssig- 
keit stossweise  zu  entleeren  im  Stande  ist. 

^b.    Die  Cowper'schen    DrQsea. 
Dgeachtet  ihres  altgemein  gebräuchlichen  Namens  sind  diese 
beiden,  iu  die  Klasse  der  acinöseu  Schleimdrflsen  gehörigen  Organe 
beini  Menschen  nicht  von  Cowper,  sondern  schon  von  Mery*) 
entdeckt  worden. 

In  der  Regel  werden  blos  zwei,  vollständig  von  einander  ge- 
trennte und  nur  erbsengiosse  Cowpefsche  Drüsen  vorgefunden; 
bisweilen  sind  dieselben  aber  auch  durch  eine  Commissur  unter  sich 
verbunden,  seltener  dagegen  findet  eine  Abscheidung  von  Parenchym 
ZQ  einem  überzähligen  mittleren  meist  kleineren  DrOsenkörper  statt. 

Ihre  Lage  haben  die  Cowper'schen  Drüsen  knapp  unter  dem 
Ende  des  Isthmus  urethrae   in  der  unmittelbaren  Nähe  der  diesem 

I)  Jonnul  des  MTUta  de  1684.    N.  17. 
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zugekehrten  Seite  des  Bulbus  cavernosus.  Sie  werden  hier  zwischen 
die  Bündel  des  Muse,  transv.  perinei  profundus  aufgenommen,  so 
dass  durch  deren  Contraction  die  Entleerung  des  Secretes  eine 
bedeutende  Unterstützung  erfahren  kann. 

Das  blassgelbliche,  consistente,  von  einer  Zellstoflfhfilse  on- 
gebene  Parenchym  dieser  Drüsen  besteht  aus  dicht  aneinander 
gepressten  Läppchen,  deren  verhältnissmässig  grosse,  oblonge  Acini 
mit  einem  Cylinderepithelium  versehen  sind.  Die  aus  den  Läppcheo 
hervortretenden  Kanäle  setzen  sich  gewöhnlich  nicht  unmittelbar  in 
einen  gemeinsamen  Ausführungsgang  fort,  sondern  münden,  wie 
schon  Krause^)  gesehen  hat,  in  eine  kleine  centrale  Höhle  ein. 
Erst  aus  dieser  geht  der  durchschnittlich  3  Cent,  lange,  gegen  sein 
Ende  hin  allmälig  dünner  werdende  Ductus  excretorius  hervor, 
welcher  die  hintere  Wand  des  Isthmus  schief  durchbohrt,  so  dass 
er  in  der  Pars  spongiosa  seine  Ausmündung  erfährt.  Die  Aus- 
scheidung des  schleimigen  Secretes  dieser  Drüsen  scheint  Henle^, 
welcher  dieselben  dem  Harnapparate  beizählen  möchte,  mit  der 
Urinentleerung  zusammenzufallen  und  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen hinzureichen,  die  Urethra  mit  einem  schleimigen  Ueberzuge 
zu  versehen,  eine  Function,  welche  aber  jedenfalls  nicht  weniger 
auch  den  im  Schleimhautgewebe  der  Harnröhre  zerstreuten  kleinsten 
acinösen  Drüschen  zugeschrieben  werden  muss.  Mit  Recht  erinnert 
jener  Autor  daran ,  dass  das  Secret  der  Cowper'schen  Drüsen  viel- 
leicht mit  der  schleimartigen  Flüssigkeit  identisch  ist,  die  sich  zu- 
weilen mit  den  letzten  Tropfen  Urins  ergiessen,  und  zu  den  über- 
triebenen Vorstellungen  von  der  Häufigkeit  der  Spermatorrhoe  An- 
lass  gegeben  haben.  Beachtenswerth  ist  es  endlich,  dass  intensife 
Tripperentzündungen  sich  nicht  selten  auf  das  Parenchym  der 
Cowper'schen  Drüsen  fortsetzen  und  dadurch  einen  am  Damm  sich 
öffnenden  Abscess  bewirken  können. 

C.  Die  Pars  spongiosa  urethrae. 

Der  eigenthümliche  Character   dieses  längsten  Abschnittes  der 
Harnröhre  ist  zunächst  in  dem  erectilen  Schwellgewebe  begründet, 

1)  Handbuch  der  meoschlicheo  Anatomie.    Hannover,  1848.    S.  680. 

2)  Naclirichten  von  der  Königl.  Gesellschaft  der  Wissenschaften  zu  Göt- 
tingen.    1863.    S.  206. 
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Ales  als  »Corpus  spongiosum  uretUr&e«  die  Schleimhaut 
i  allen  Seiten  umgibt  udcI  von  einer  im  VerhäUoiss  zur  Stärke 
der  Albuginea  des  Hutlienschaftes  nur  düDiien  fibrösen  Membran 
eingehüllt  wird.  Seinen  gröberen  Formvcrbältnissen  nach  bleibt  sich 
das  Corpus  spongiosum  nicht  durchgreifend  gleich,  sondern  man 
hat  an  ihm  dreierlei  Bezirke  zu  unterscheiden,  welche  mit  gewissen 
Differenzen  auch  des  Gefüges  verknüpft  sind. 

Das  Mitteistück  stellt  einen,  im  ausgedehnten  Zustande 
angefabr  klein&ngerdicken,  von  oben  nach  unten  etwas  abgeplatteten 
Cylinder  dar,  welcher  an  Mächtigkeit  gegen  seine  Enden  hin  all- 
mälig  zunimmt.  Er  besitzt  annähernd  die  Länge  vom  Körper  des 
Rutheuschaftes ,  in  dessen  untere  Längsfurche  er  eingefügt  und 
sowohl  durch  fibröses  Gewehe,  als  auch  durch  Arterien  und  Venen 
daselbst  festgewachsen   ist.    Das  am    unteren   Umfange  bei  voller 

Fig.  XLIII. 


&  Lieb  In  ng  det  Hamröhre. 
e.  TonicB  Bibuginea  areth» 
dei  BathengotmRe«.    li.  In 


CironiBäure  in  Erection 

natürlicher  Grösse}. 

Venu  dorBSliB.  4.  Artfltla  dorsnll«.  b.  Nsiras  duruUa 
hleliDbaat  der  Urelhra.  S.  Corpiu  apongiaanm  uralhrM 
.  Corpue  spongloeum  dos  Buttieuiebariu.  II.  Alliugla« 
Ire  Butler  niuitrahlenddi  8eptiim  des  Bulbcnschanei. 


Erection  4,  am  oberen  nur  3  Mm.  dicke  cavernöse  Gewebe  ist  gegen 
die  Schleimhaut  hin  durch  ein  zarteres,  nach  aussen  bin  durch  eis 
viel  gröberes  Maschonwurk  ausgezeichnet.  In  der  unteren  Mittel- 
Unie  macheu  sich  als  Spuren  des  ursprünglichen  Getrenntseins  in 
Seitenhälften    hier   und   dort   schmale ,  spaltenartige   Lücken 
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bemerklich,  welche  vielleicht  in  Rücksicht  auf  die  hier  leichtere 
Entstehung  von  Harnröhrenfisteln  beachtet  zu  werden  verdienen. 

Das  hintere  Ende  des  Corpus  spongiosum  urethrae  bildet 
eine  kolbige,  frei  nach  rückwärts-abwäits  vorspringende  Auftreibung, 
welche  unter  dem  Namen  der  Harnröhreuzwiebel  —  bulbus 
urethrae  —  bekannt  ist.  Die  Wölbung  derselben  ist  nicht 
gleichförmig,  sondern  zerfällt  unter  dem  Einflüsse  einer  medialen, 
im  Inneren  durch  ein  unvollständiges  Septum  repräsentirten  Furche 
in  zwei,  bald  mehr  bald  weniger  deutlich  ausgeprägte  »Hemisphären«, 
zwischen  und  über  welchen  noch  eine  kleinere  unpaare,  von  Kobelt 
als  »Golliculus  intermedius  bulbi«  bezeichnete  Erhöhung  angebracht 
ist  Seine  Lage  hat  der  Bulbus  theils  im  Winkel  zwischen  den 
beiden  Schenkeln  des  Ruthenschaftes,  theils  tritt  er  über  denselben 
mehr  oder  weniger  weit  hinaus  gegen  den  vorderen  Umfang  des 
Mastdarmes  hin,  so  dass  er,  namentlich  bei  älteren  Individuen,  sich 
der  ganzen  unteren  Seite  des  Isthmus  anschmiegen  und  daher  beim 
Seitensteinschnitte  leicht  verletzt  werden  kann.  Nach  vorn  verUert 
er  sich  so  unmerklich  in  das  Mittelstück  des  Corpus  spongiosum, 
dass  man  hier  nur  eine  künstliche  Grenze  zwischen  beiden  annehmen 
kann,  etwa  an  der  Stelle,  wo  der  Kanal  anfängt  ganz  in  das  caver- 
nöse  Gewebe  eingebettet  zu  sein.  Der  Bulbus  kann  demgemäsi» 
nicht  als  Ausdruck  der  Erweiterung  des  Harukanales  betrachtet 
werden,  weil  dieser  ihm  entsprechend  entweder  gar  keine,  oder 
jedenfalls  eine  nur  schwache  Ausbuchtung  erfahrt.  Vielmehr  er- 
weist sich  die  Zwiebel  als  Erzeugniss  der  peripherischen  Schichte 
des  cavernösen  Mittelstückes  und  weicht  von  ihm  also  dadurch  ab, 
dass  sich  die  grössten  Veueuräume  in  der  Tiefe  befinden.  Mit  dem 
Bulbus  schliesst  die  peripherische  Schichte  des  übrigen  Corp.  spong. 
ab,  und  nur  der  innere  an  das  submucöse.  Gewebe  anstossende 
Theil  ist  es,  welcher  die  Pars  membranacea  und  prostatica  urethi-ae 
begleitet  und  mit  den  Blasenvenen  in  Verbindung  tritt,  wie  das 
namentlich  von  C.  Langer  ^)  unwiderleglich  nachgewiesen  worden  ist. 

Das  vordere  Ende  des  Corpus  spongiosum  urethrae  erscheint 
als  Hauptconstituens  des  Kopfes  oder  der  sog.  Eichel  des  Penis. 

1)  Üeber  das  Gefässsystem  der  männlichen  Schwellorgane.    Sitzungsberichte 
der  K.  Academie  der  Wissenschaften,  Bd.  46. 
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Es  bildet  eine  verdickte,  nach  abwärts  gespaltene  unmittelbare 
Fortsetzung  des  cylindrischen  Mittcistückes ,  welche  sich  kapuzen- 
artig über  das  vordere  Ende  des  Buthenschaftes  zurückschlägt,  so 
dass  seine  gewölbte  Oberfläche  der  inneren,  seine  concave  der 
ftusseren  Seite  der  spongiosen  Substanz  des  Mittelstückes  entspricht 
Damit  stimmt  denn  auch  an  der  Eichel  die  besondere  Anordnung 
ihres  Schwellgewebes  überein,  dessen  Gefässe  gegen  die  freie  Ober- 
fläche immer  dünner,  gegen  die  Tiefe  hin  aber  allmälig  weiter 
werden,  bis  sie  an  der  concaven  Seite  zum  Wurzelnetze  der  Vena 
dorsalis  zusammenfliessen. 

8.  Die  ICuBlralattLr  dea  Penis. 

Ausser  den  schon  früher  (S.  30 1  ff.)  betrachteten  unmittelbar  um 
den  Schleimhautkanal  der  Harnröhre  gelegten,  theils  für  die  will- 
kürliche Zurückhaltung  des  Urins,  theils  zur  Ausstossung  des  Samens 
bestimmten  Muskeln,  stehen  im  Dienste  des  Penis  noch  andere, 
deren  Hauptaufgabe  es  ist  sich  am  Mechanismus  der  Erection  zu 
betheiligen.  Ihren  nächsten  räumlichen  Beziehungen  nach  werden 
sie  (vgl.  Fig.  V.)  aufgeführt  als: 

a.  Die  Masculi  ischi o-cavernosi. 

Entsprechend  den  beiden  Schenkeln  des  Ruthenschaftes  existiren 
auch  zwei  unter  sich  gleichbeschaffene  Muskeln ,  welche  um  jene 
gewissennaassen  fleischig-sehnige  Hülsen  erzeugen. 

Ein  jeder  Sitzbeinzellkörpermuskel  entspringt  nämlich 
fleischig  nicht  allein  im  ganzen  Umfange  der  Anheftungsstelle  des 
Ruthenschenkels,  also  vom  absteigenden  Schambeinaste,  sondern 
eine  gewisse  Summe  von  Bündeln  erstreckt  sich  noch  bis  zur  vorderen 
Grenze  des  Sitzbeinhöckers  herab.  Die  am  weitesten  medianwärts 
entspringenden  Fasern  ziehen  in  gedehnter  Spirallinie  vom  inneren 
gegen  den  äusseren  und  oberen  Umfang  des  Ruthenschenkels, 
während  die  übrigen  einen  gestreckteren  Verlauf  zu  nehmen  haben. 
Je  mehr  die  Bündel  sich  der  Rückenseite  des  Ruthenschenkels 
nähern,  um  so  mehr  gehen  sie  in  ein  Sehnengewebe  über,  welches 
grösstentheils  mit  der  Albuginea  innig  verwächst,  zum  kleineren 
Theile  aber  sich  in  der  Rückenfascie  des  Penis  ohne  bestimmte 
Grenze  verliert.     Nur  in  Ausnahmsfällen,  nicht  aber  in  der  Regel, 
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wie  Houston^)  behauptete,  setzt  sich  beim  Menschen  ein  fleischiges 
Bündel  des  Muskels  auf  den  Rücken  des  Penis  fort,  um  hier  Aber 
den  Gef&ssen  mit  einem  gleichnamigen  Bündel  der  entgegengesetzten 
Seite  zusammenzufliessen. 

Die  Wirkung  der  Musculi  ischio-cavemosi  ist  nur  ffir  die 
Erection  berechnet,  mit  deren  Beginn  sie  in  tonischen  Krampf  Ter- 
fallen,  um  einerseits  durch  Druck  auf  die  Schenkel  der  Ruthe  eine 
übermässige  Ausdehnung  derselben  zu  verhindern  und  das  Blut  in 
den  Körper  des  Schaftes  einzutreiben,  andererseits  diejenigen  Venen 
zu  comprimiren,  welche  zwischen  oder  unter  den  Fasern  ihren  Ver- 
lauf nehmen.  Dadurch  werden  die  Muskeln  allerdings  zu  »Erectores 
s.  sustentatores  penis«  ohne  aber  die  Rolle  von  Aufhebern  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  zu  übernehmen. 

Ein  wahrer  Aufheber  des  Penis  kommt  übrigens  als  schwache 
Wiederholung  einer  gesezmässigen  Thierbildung  beim  Menschen  bis- 
weilen als  sog.  Muse,  pubo-cavernosus  wirklich  vor,  welcher 
aber  einen  der  Erection  entgegengesetzten  Zustand,  nämlich  die 
Einziehung  des  Penis  —  phallocrypsis  —  bedingt.  Derselbe  be- 
steht aus  einem  paarigen  Muskelbündel,  das  vom  Scheitel  des 
Schoosbogens  ausgeht  und  sich  auf  dem  Rücken  des  Schaftkörpers 

der  Ruthe  verliert. 
> 

b.  Der  Muse  balbo-cavernoBas. 

Seiner  ganzen  Anordnung  und  Beziehung  nach  erscheint  der 
Harnröhrenzwi  ebel  -  Muskel  unpaar.  Doch  ist  die  An- 
deutung seines  Zerfalles  in  zwei  gleichbeschaffene  Seitenhälften  da- 
durch ausgesprochen,  dass  die  Fleischbündel  in  der  unteren  Mittel- 
linie in  spitzen,  nach  vorn  offenen  Winkeln  mit  einem  ihren 
Ursprung  bezeichnenden  und  eine  Art  von  Raphe  begründenden 
Sehnenfaden  zusammenstossen.  Uebrigens  sind  die  jederseits  schief 
nach  aussen  und  vorn  verlaufenden  Fleischbündel  in  zwei  überein- 
anderliegenden Schichten  ausgebreitet,  durch  welche  der  Bulbus 
urethrae  vollständig  eingehüllt  wird.  Die  Bündel  der  oberfläch- 
lichen ungleich  mächtigeren  Schichte  treten  zum  grössten  Theile 
zwischen  dem  Schenkel  des  Ruthenschaftes  und  dem  Bulbus  gegen 

1)  Dublin  hosp.  reports.    1830.    p.  458. 
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die  Rflckenseite  des  letzteren  hin,  auf  welcher  sie  von  beiden  Seiten 
ber  unter  Bildung  einer  Aponeurose  zusammenfliessen.  Zum  kleineren 
Tbeile  schlagen  die  Fasern  am  vorderen  Ende  des  Muskels  ihren 
Lauf  zum  Rücken  des  Ruthenschaftes  ein  und  setzen  sich  auch  hier 
in  eine  jedoch  nur  schmale  Aponeurose  fort ,  welche  sich  über  den 
Dorsalgefässen  ausbreitet.  Die  tiefe,  von  Kobelt  zuerst  genauer 
untersuchte  Schichte  ist  sehr  schwach  und  nur  auf  das  freie  abge- 
mndete  Ende  des  Bulbus  beschränkt,  dessen  Colliculus  intermedius 
sie  aber  gänzlich  frei  lässt.  Ihre  Bündel  gehen  von  einem  medialen 
Sehnenstreifen  über  die  Hemisphären  der  Zwiebel  hinweg,  um  auf 
der  Rückenseite  des  letzteren  eine  für  beide  Hälften  gemeinsame 
Aponeurose  zu  bilden. 

Eine  nicht  geringe  Verstärkung  erfahii;  der  Muse,  bulbo-caver- 
iiosus  und  zwar  zunächst  seine  oberflächliche  Schichte  durch  bis- 
weilen so  zahlreiche  Bündel  des  bandartig  platten,  zwischen  den 
aufsteigenden  Sitzbeinästen  hinter  der  Zwiebel  quer  ausgespannten 
Muse,  transversus  perinei  superficialis,  dass  man 
diesen  füglich  als  integrirenden  Bestandtheil  von  jenem  erklären 
könnte.  Gegen  die  Mittellinie  hin  lösen  sich  nämlich  viele  Faser- 
züge desselben  von  beiden  Seiten  her  ab,  um  sich  den  entgegenge- 
setzten Bündeln  des  Bulbo-cavernosus  beizugesellen.  Dadurch  ent- 
steht eine  Decussation,  welche  einerseits  von  den  continuirlichen 
Bündeln  des  Transversus,  andererseits  vom  vorderen  Ende  des 
Afterschliessers  gedeckt  wird,  dessen  Ausläufer  übrigens  unter 
ähnlicher  Kreuzung  in  den  Bulbo-cavernosus  übergehen. 

Für  die  Harnröhrenzwiebel  hat  der  Muse,  bulbo-cavernosus  eine 
ähnliche  functionelle  Bedeutung  wie  die  Ischio-cavernosi  für 
die  Schenkel  des  Ruthenschaftes.  Er  vermag  nämlich  theils  einen 
sehr  energischen  concentrischen  Druck  auf  den  Bulbus  auszuüben 
und  so  das  Blut  aus  demselben  gegen  die  vordere  Abtheilung  des 
Corpus  spongiosum  urethrae  zu  treiben,  theils  ist  er  aber  auch  im 
Stande  durch  Compression  von  Venen  dem  Abflüsse  von  Blut  aus 
dem  Penis  zu  begegnen. 

Eine  weitere,  aber  wohl  nur  mit  der  beginnenden  Lösung  der 
Erection  auftretende,  mit  rhythmisch  auf  einander  folgenden  Con- 
tractionen  verbundene  Wirkung  bezieht  sich  auf  die  ruckweise  Aus- 
treibung des  Samens.    Docli  ist  er  sicherlich  nicht  der  ausschliess- 
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liehe  »Accelerator  seminis«,  wie  man  schon  aus  dem  umstände  be- 
messen kann,  dass  der  Samen,  noch  ehe  er  in  den  Bereich  dieses 
Muskels  gelangt,  schon  eine  Strecke  und  zwar  in  einer  dem  Ab- 
flüsse ungünstigen  Position  zurücklegen  muss ,  was  ohne  allen 
Zweifel  durch  den  Muse,  urethralis  transversus  bewerkstelligt 
wird. 

4.  Die  Gtofttsse  dem  Penis. 

Der  männliche  Begattungsapparat  ist  an  Gefässen,  sowohl  an 
Arterien  imd  Venen  als  auch  an  Saugadern  ungemein  reich  und 
stehen  die  ersteren  theils  mit  den  als  Schwellkörper  bezeichneten 
erectilen  Gefässvertheilungen  in  Beziehung,  theils  haben  sie  eine 
die  Ernährung  der  Gewebe  des  Penis  vermittelnde  Bedeutung. 

Die  Pulsadern  des  Penis  gehen  aus  dem  Ende  der  Arteria 
pudenda  communis  hervor  und  verhalten  sich  auf  beiden  Seiten 
völlig  übereinstimmend.  Dieselbe  entsendet  in  gleicher  Weise  zur 
rechten  wie  zur  linken  Hälfte  des  Penis:  1.  Die  Arteria  bul- 
bosa,  ein  2  Mifi.  dickes  Gefass,  welches  nach  Abgabe  einiger 
Zweigchen  für  die  Cowper'schen  Drüsen  und  den  Isthmus,  unter 
dem  Ende  des  letzteren  unmittelbar  neben  dem  gleichnamigen  6e- 
fässe  der  anderen  Seite  in  die  Harnröhrenzwiebel  eindringt  2.  Die 
Arteria  bulbo-urethralis,  deren  Dicke  gewöhnlich  1  Mm. 
nicht  übersteigt  und  welche  da  in  das  Corpus  spongiosum  urethrae 
eintritt,  wo  es  an  den  durch  den  Zusammenstoss  der  Schenkel  des 
Buthenschaftes  gebildeten  Winkel  angrenzt.  3.  Die  Arteria  pro- 
funda penis  s.  cavernosa.  Diese,  durch  eine  auffallend  dicke 
Wandung  ausgezeichnete  Ader  nimmt  nach  Abgabe  eines  1  Mm. 
starken  Zweigchens  in  den  Schenkel  des  Buthenschaftes  ihren  Weg 
zum  Winkel  des  letzteren.  Wie  ich  mit  Langer  übereinstinmiend 
finde,  bildet  sie  hier  nur  ausnahmsweise  mit  dem  anderseitigen 
Gefässe  vor  ihrem  Eintritte  in  den  Körper  des  Buthenschaftes  eine 
bogenförmige  Anastomose,  beide  Adern  gehen  aber  regelmässig 
während  ihres  Verlaufes  neben  dem  Septum  durch  mehrere  stärkere 
Zweige  gegenseitige  Verbindungen  ein.  Auch  geben  beide  ohne 
Ausnahme  Aestchen  ab,  welche  als  Bami  perforantes  vom  Sulcos 
urethralis  aus  in  das  Mittelstück  des  Haruröhrenzellkörpers  ein- 
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Bedeutend  feinere  Zweige  dringen  durch  die  Albuginea 
'  Bücken  des  Penis  hindurch  und  anastomosiren  mit  solchen 
laschen  der  Arteria  dorsalis,  welche  für  das  Gewebe  der  Albuginea 

mmt  sind.  4.  Die  Arteria  dorsalis  penis.  Dieser  2  Mm. 
fre  Endast  der  Pudenda  coniiauiiis  zieht  in  geschlängeltem  Laufe 

1  der  unpaaren  Vene  über  den  Rücken  des  Penis  bis  zur  Eichel 
Er  ist  hauptsächlich  für  die  letztere  bestimmt,  sowie  für  die 
Haut  des  Penis,  gibt  aber  auch  nicht  wenige  Zweige  ab,  welche 
durch  die  Albuginea  in  das  Schwellgewebe  des  Ruthenschaftea  über- 
gehen. 

Diejenigen  Endausbreitungen  der  genannten  Arterien,  welche 
die  Ernäbiungsvorfiange  in  den  Geweben  des  Penis  zu  vermitteln 
haben,  also  für  die  Cutis,  für  die  fibrösen  Häute,  für  die  Muskulatur, 
Schleimhaut  und  für  die  Gefässwände  bestimmt  sind,  bilden  Capillar- 
netze,  welche  sich  nicht  von  jenen  der  meisten  anderen  Eörper- 
theite  unterscheiden. 

Anders  verhält  es  sich  dagegen,  wie  besonders  Langer')  durch 
ausgezeichnete  Forschungen  dargetlian  hat,  mit  den  meisten  arterielleo 
Gefässen,  welche  mit  dem  crectilen  Gewebe  in  Beziehung  stehen. 
An  gewissen  Localitäten ,  wie  von  der  Schleimhaut  der  Harnröhre 
aus ,  in  der  Rindenschichte  der  Corpora  cavernosa  penis,  in  der 
Peripherie  der  Eiche!  findet  zwar  auch  der  Uebergang  durch  Ver- 
mittelung  von  Capillarnetzen  statt;  allein  im  Bulbus  urethrae ,  in 
der  Tiefe  des  Körpers  und  in  den  Schenkeln  des  Ruthenschaftes 
setzen  sich  unter  allen  Umständen  gröbere  d.  h.  durchschnittlich 
0,07  Mm.  dicke  arterielle  Gefasse  direct  und  zwar  wie  schon 
Valentin')  gezeigt  hat,  unter  trichterähnlieher  Erweiterung  in 
das  Schwcllnetz  fort.  Darnach  leuchtet  es  von  selber  ein,  dass  die 
MaBchenräume  der  spungiösen  Substanz  während  der  Erection  nicht 
wohl  ein  gewöhnlich  beschafieues  durch  den  Stotlaustauach  so  ge- 
wordenes, sondern  ein  mehr  dem  arteriellen  sieb  annäherndes  Blut 
einschliessen  müssen.  Alle  direct  in  das  Schwellnetz  übergehenden 
Abzweigungen  der  Arterien  sind  anfangs  mehr  oder  weniger  den- 
dritisch, folgen  dann   aber  dem  dichotomischen  Typus   und  gehen 
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schliesslich  vielfache  Anastomosen  ein,  wodurch  endlich  ein  Netz 
entsteht,  von  welchem  das  Balkenwerk  des  cavemösen  Gewebes 
durchzogen  wird.  Sämmtliche  Abzweigungen  sind  übrigens  insofern 
gleichwerthig ,  als  sie  nirgends  spezifische  Ausläufer  produciren. 
Namentlich  wurde  durch  eine  alle  Verhältnisse  berücksichtigende 
Untersuchung  gezeigt,  dass  jene  von  J.  Müller  aus  den  Schenkeln 
des  Ruthenschaftes  und  aus  dem  Bulbus  urethrae  als  rankenähnlich 
gekrümmte,  kolbig  endigende  und  in  die  venösen  Maschenräume 
hereinragende  Anhänge  beschriebene  Arteriae  helicinae  nicht 
als  praeexistirende,  gesezmässige  Bildungen  anzuerkennen  sind.  Es 
ist  nämlich  gelungen  dieselben  theils  als  unvollständig  injicirte  oder 
als  solche  Gefassschlingen ,  deren  Schenkel  sich  decken,  theils  als 
Segmente  korkzieherartiger  Windungen  zu  entlarven.  Die  schein- 
bare Eigenartigkeit  derselben  wird  besonders  durch  das  variable 
Volumen  des  Schwellgewebes,  sowie  durch  die  Form  und  durch  den 
Grad  der  Contractilität  der  Balken  bedingt,  indem  ihre  »Erzeugung« 
nur  durch  die  in  den  strangförmigen  Balken  enthaltenen  Gefasse, 
nicht  aber  durch  jene  begünstigt  wird,  welche  in  ein  mehr  blätteriges 
Balkenwerk  eingebettet  sind. 

Die  Venen  des  Penis  haben  das  Blut  theils  aus  den  die  Er- 
nährung der  Gewebe  vermittelnden  Capillarnetzen  aufzunehmen, 
theils  und  zwar  vorwiegend  erscheinen  sie  als  die  Abzugskanäle  fQr 
das  in  den  Räumen  der  cavemösen  Substanz  sich  ansammelnde  Blut 
Aus  dem  Schwellnetz  gehen  aber  zunächst  feinere  Ramificationen 
hervor,  die  erst  durch  allmälig  fortschreitende  Vereinigung  die 
gröberen  Stämme  erzeugen  nämlich :  a.  Die  Venadorsalis  penis. 
In  der  Regel  ist  der  4  Mm.  starke,  mit  auffallend  dicker  Wandung 
versehene  Stamm  einfach  und  nimmt  von  der  Fascia  gedeckt  in  der 
Mittellinie  der  Rückenseite  des  Penis  seinen  Lauf,  um  ungetheilt 
bis  unmittelbar  unter  das  Ligamentum  arcuatum  inferius  zu  ge- 
langen. Hier  spaltet  er  sich  in  einen  rechten  und  in  einen  linken, 
in  die  bezügliche  V.  pudenda  communis  übergehenden  Ast,  sowie 
in  einen  mittleren,  der  sich  mit  dem  Plexus  pubicus  in  Verbindung 
setzt.  Von  diesem  Stamme  werden  zahlreiche,  gröbere  und  feinere 
Aestc  aufgenommen,  welche  ihren  nächsten  Beziehungen  nach  auf- 
zuführen  sind  als:  a.  Rami  glandarii.    Diese  Gefasse  entstehen 
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aus  dem  dichten,  groben  Geflechte ,  welches  die  concave  Seite  der 
Eichel  mit  dem  vorderen  Ende  des  Ruthenschaftes  in  Verbindung 
setzt  lind  vereinigen  sich  hinter  der  Corona  glandis  zum  Anfange 
des  Venenstamnies.  ^.  Ramiperforantes  superiores.  Kleine, 
die  Albupinea  in  der  Rflckenfiirche  durchbohrende  Zweite  in  wech- 
selnder Anzahl,  welche  das  Blut  aus  dem  zarten  venösen  Rinden- 
netze  des  Ruthensehaftkürpcrs  empfangen.  }>.  Rami  circumflexi 
penis.  An  der  uuteren  Längsfurche  kommen,  vom  Mittelstücke 
des  Corpus  spongiosum  uretlirae  gedeckte,  zahlreiche  Venenzweige 
als  Rami  perforantes  inferiores  zu  Tage,  welche  das  Blut  aus  dem 
Schwellgewebe  des  Ruthenschaftea  auftiehmen  und  sich  mit  solchen 
Zweigchen  verbinden,  welche  dasselbe  aus  dem  Mittelstücke  des 
Corpus  spongiosum  urethrae  abzuleiten  haben.     Dadurch  entstehen 
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grössere  Venen,  welche  quer  um  die  äussere  Seite  des  Ruthenschaft- 
körpers  herumlaufen  und  lateralwärts  in  den  Stamm  der  Vena 
dorsalis  penis  einmünden,  d.  Rami  subcutanei  penis.  Diese 
meist  sehr  stark  entwickelten  Gefässe  sammeln  sich  nicht  selten  zu 
einem  gemeinschaftlichen  unmittelbar  unter  der  Cutis  in  der  oberen 
Mittellinie  verlaufenden  Stamme,  den  man  füglich  als  Vena  dorsalis 
penis  superficialis  bezeichnen  könnte.  Manchmal  sind  es  aber  auch 
zwei  bis  drei  Venen,  welche  nebeneinander  auf  dem  Rücken  des 
Penis  in  longitudinaler  Richtung  ganz  oberflächlich  verlaufen.  Jeden- 
falls nehmen  diese  Gefässe  das  Blut  vorwiegend  aus  den  membranösen 
Hüllen  des  Penis  auf  und  treten  in  der  Nähe  der  Schoossfiige 
theils  mit  den  Venae  subcutaneae  abdominis,  theils  mit  den  Venae 
obturatoriae  sowie  mit  dem  Plexus  pampiniformis  in  Verbindung. 
Aber  auch  mit  der  Vena  dorsalis  penis  profunda  stehen  diese  subcu- 
tanen Blutadern  in  mehrfacher  Communication  und  können  sich  daher 
auch  an  der  Ableitung  des  Blutes  aus  dem  Schwellgewebe  betbei- 
ligen.  Dieser  letztere  Zusammenhang  schliesst  die  Möglichkeit  eines 
Blutabflusses  in  sich,  auch  wenn  die  übrigen  Venenstämme  des  Penis 
während  der  Schwellung  des  cavernösen  Netzes  dufch  Muskel- 
kräfte comprimirt  werden,  zum  deutlichen  Beweise,  dass  nicht  der 
absolut  gehinderte  Rückfluss,  sondern  Missverhältniss  zwischen  Zu- 
und  Abfluss  des  Blutes  die  Bedingung  der  Erection  abgibt  b.  Die 
Venae  profundae  penis  können  füglich  als  hinterste  Venae 
perforantes  s.  emissariae  inferiores  erklärt  werden.  Sie  stellen  sich 
als  mehrere  Aeste  dar,  welche  nacheinander  zu  einem  grösseren 
Stamme  zusammenmünden,  der  längs  dem  Schenkel  des  Ruthen- 
schaftes herabläuft  und  schliesslich  in  die  Pudenda  communis  über- 
geht, ausserdem  aber  auch  noch  mit  dem  £nde  der  Vena  doi*salis 
penis  da  anastomosirt,  wo  diese  im  Begriffe  ist  sich  nach  beiden  Seiten 
hin  iu  die  Pudenda  fortzusetzen.  Die  zur  Erzeugung  der  Venae 
profundae  sich  vereinigenden  Wurzeln  entstehen  im  Inneren  der 
Corpora  cavernosa  penis  und  müssen  daher  durch  die  oberfläch- 
lichen Lagen  des  Schwellnetzes  ihren  Weg  nehmen.  Diese  Einrich- 
tung, auf  welche  besonders  Langer  aufmerksam  gemacht  hat, 
erweist  sich  aber  als  ein  für  den  Mechanismus  der  Erection  höchst 
wirksames  Moment,  indem  bei  vermehrter  Ansammlung  von  Blut 
im   Rindennetze   des    Schwellgewebes   eine  Compression    auf   die 
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dasselbe  durchsetzenden  Venae  emissariae  ausgeübt  wird.  c.  Die 
Venae  bulbosae  nehmen  das  Blut  hauptsächlich  aus  der  Harn- 
röhrenzwiebel auf,  indem  sie  theils  an  deren  Rückenseite,  theils  am 
Colliculus  intermedius  zu  Tage  treten,  um  unter  der  Scboossfuge 
in  den  Plexus  pubicus  und  in  die  inneren  Schamvenen  überzugehen. 
Diejenigen  Venen  des  theils  über,  theils  neben  der  Prostata 
ausgebreiteten  Plexus  pubicus  s.  Labyrinthus  Santorini,  die  Blut  aus 
dem  Penis  in  sich  aufnehmen,  sind  durch  ein  zartes,  an  contractilen 
Faserzellen  reiches  Balkenwerk  ausgezeichnet,  welches  die  Cana- 
lisation  durchsetzt  und  mit  dem  Gewebe  der  Gefasswand  in  ununter- 
brochenem Zusammenhange  steht.  Da,  wo  die  Geschlechtsvenen 
mit  .denen  anderer  Organe  in  Verbindung  treten,  hört  diese  Eigen- 
thümlichkeit  auf  und  wird  z.  B.  an  der  Pudenda  im  Foramen  ischia- 
dicum,  an  dem  Blasengeflechte,  wo  es  beginnt  einen  Zusammenfluss 
in  einzelne  Stämme  zu  erfahren,  vollständig  verminst  Darin  liegt 
wohl  ein  zulänglicher  Beweis  dafür,  dass  auch  in  dieser  Anordnung 
ein  wichtiges  Moment  für  den  Mechanismus  der  Erection  gegeben 
ist,  wie  denn  schon  ihr  Entdecker  D.  Santorini^)  gelehrt  hat,  dass 
sie  „CM?  refltientem  sanguinem  retardandum^^  bestimmt  sein  möchte. 

Die  Lymphgefässe  des  Penis  sind  in  der  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre, wo  sie  vorwiegend  longitudinal  verlaufen,  am  stärksten  ent- 
wickelt. Nach  hinten  treten  dieselben  in  Verbindung  mit  jenen  der 
Blase,  während  sie  vorn  mit  den  ungleich  dünneren  Saugadern  der 
Eichel  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  stehen.  Von  der  Eichel 
aus  nehmen  die  Stämmchen  der  Lymphgefässe  ihren  Lauf  über  den 
Bücken  des  Penis,  wobei  sie  aus  dem  Präputium  und  der  übrigen 
Cutis  zahlreiche  Zweige  empfangen,  um  schliesslich  theils  dem  Zuge 
der  Vena  dorsalis  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  zu  folgen, 
theils  mit  den  Leistendrüsen  in  Verbindung  zu  treten.  Der  letztere 
Zusammenhang  erklärt  zur  Genüge  die  grosse  Geneigtheit  der  In- 
guinaldrüsen  zur  Anschwellung  und  Abscedirung,  wenn  der  Penis 
zum  Sitze  syphilitischer  Affectionen  geworden  ist. 

6.  Die  Xerven  dea  Penis. 

In  den  verschiedenen  Substraten  des  Gopulationsorganes  breiten 

1)  Observatianes  anatomicae  p.  194. 


sieb  zahlreiche  Nerven  aus ,  welche  sowohl  mit  dem  Rückenmiirke, 
ata  auch  mit  dem  Sympathicuä  in  nächster  Beziehung  stehen. 

Die  ipinaleiL  Nerven  sind  theils  directe  Abkömmlinge  der  drei 
oberen  Sacralnerven  und  gehen  sofort  ia  die  Zusammensetzung  des 
Plexus  cavernosus  über,  theils  stammen  sie  aus  dem  Nerv,  pudendus 
Cümmuuis  her,  von  welchem  folgende  Aeste  fiir  den  Penis  bestimmt 
sind:  a)  der  Nervus  perinei.  Er  hat  eine  vorwiegend  moto- 
rische Bedeutung ,  indem  er  zum  kleinsten  Theile  in  die  Haut  des 
Dammes,  sowie  in  das  caverntise  Gewebe  des  Bulbus  übergelil. 
hauptsächlich  dagegeu  in  den  Musculi  transversi  perinei,  sowie  im 
Muse,  bulbo- cavernosus  seine  Endigung  ündet.  b)  der  Nervus 
dorsalis  penis.  Unter  Abgabe  eines  Zweiges  an  den  Muse 
ischio-cavernosus  nimmt  dieser  ungemein  starke  Nerv  seineu  Weg 
über  die  Rückenseite  des  Penis,  wo  er  nach  aussen  von  der  gleich- 
namigen Arterie  liegt  und  zahlreiche  Zweige  sowohl  zur  Cutis  ala 
auch  durch  die  Albuginea  hindurch  in  das  cavernüse  Gewehe  des 
Rutheuschafteg  entsendet,  um  mit  dem  grössten  Theile  seiner  Fasern 
von  der  Corona  glandis  aus  tu  die  membranöse  Hülle  der  Eichel 
überzugehen  und  diese  zum  Sitze  des  spezifischen  geschlechtlichen 
Wollustgefühles  zu  machen.  Hier  lösen  sich  dieselben  zu  einem 
dichten  Geflechte  auf,  dessen  ausgezeichnet  geschlängelte  Fibrillen 
nach  den  Wahrnehmungen  von  W.  Krause')  hier  und  dort  in 
einen  fast  kuglig  geformten  Endkolben  übergeben.  Für  diese  reiche 
Nervenausbreitung  ist  es  bezetchuend,  dass  sie  die  grösste  allfsemetne, 
dagegen  gar  keine  tactile  Sensibilität  besitzt,  wofür  unter  Anderem, 
wie  Gerlach^)  meint,  die  ehelichen  Verlegenheiten  so  mancher 
Neuvermählten  den  besten  Beweis  liefern. 

Die  sympathisohen  Nerven  sind,  wie  Joh.  Müller  *J  gezeigt 
hat,  Ausläufer  der  htteralen  hypogastrischen  Geflechte  und  coustJ- 
tuiren  auf  jeder  Seite  in  Verbindung  mit  Zweigen  der  drei  oberen 
Sacralnerven  den  Plexus  cavernosus  penis,  welcher  neben  der 
Prostata  und  unter  dem  Schamhogen  zur  Wurzel  des  Glifds  vor- 
dringt.   Aus  ihm  gehen  Zweige  hervor,  welche  theils  mit  den  be- 

1)  Die  terminalen  Kcirporchen  S.  131. 

2)  IlluBtrirte  m«dU.  Zeitung.     Mancheo  1853.'   Bd,  n.    S.  92. 

3)  Ueber  die  orKaniBcheii  Nerren  der  erectileo  ralnnlichen  äeschlechtsorglMi 
Berlin  1S36. 
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züglichen  Arterien  in  die  Schenkel  des  Ruthenscbaftes  und  in  den 
Baibus  uretbrae  eintreten,  theils  ihren  Lauf  zum  Rücken  des  Penis 
fortsetzen.  Hier  bilden  sie  mit  Zweigen  des  spinalen  Nervus  dor- 
salis  ein  Geflecht,  welches  zahlreiche  Fäden  zum  cavernösen  Gewebe 
des  Ruthenschaftes  und  der  Eichel  entsendet  Nach  dem  in  neuester 
Zeit  von  Eckhard^)  beim  Hunde  gelieferten  experimentellen  Nach- 
weise wird  durch  Reizung  des  bei  jenem  Thiere  neben  den  für  die 
Blase  bestimmten  Gefässen  liegenden  Plexus  hypogastricus  eine 
Erection  hervorgerufen,  die  mit  dem  Nachlasse  der  Reizung  wieder 
verschwindet. 

6.  Die  Fascie  und  die  Aufhänflrebänder  des  Penie« 

Als  *Fascia  penis»  breitet  sich  unter  der  Haut  des  Zeu- 
gungsgliedes  eine  ziemlich  lockere  Zellstofflamelle  aus,  welche  nach 
vorn  mit  der  membranösen  Hülle  der  Eichel  so  fest  verwächst,  dass 
eine  Trennung  beider  unmöglich  ist,  während  sie  nach  hinten  ohne 
Grenze  in  die  oberflächliche  Binde  des  Dammes,  sowie  in  die  Fascia 
superficialis  der  Leistengegend  sich  fortsetzt.  Sowohl  mit  der  übrigen 
Haut  des  Penis  als  auch  mit  den  fibrösen  Hüllen  der  Schwellkörper 
und  den  unmittelbar  auf  diesen  verlaufenden  Gefässen  und  Nerven 
hängt  dieselbe  so  lose'  zusammen ,  dass  sie  ohne  Schwierigkeit  in 
grösserer  Ausdehnung  isolirt  werden  kann.  Eine  bedeutendere  Festig- 
keit erlangt  das  Gewebe  der  Fascia  penis  an  der  hinteren  Grenze 
der  Rückenseite  des  Ruthenschaftes,  indem  hier  eine  nicht  geringe 
Summe  von  Sehnenbündeln  der  Musculi  ischio  -  cavernosi  und  des 
balbo-cavernosus  in  dasselbe  ausstrahlt.  Dadurch  sind  die  genann- 
ten Muskeln  im  Stande,  die  Binde  anzuspannen  und  so  einen  Druck 
auf  die  von  ihr  bedeckten  Gefässe  auszuüben,  der  aber  wahrscheinlich 
nur  auf  die  nachgiebigere  Vena  dorsalis  penis  von  erheblichem 
Einfluss  ist.  Die  subcutanen  über  der  Fascie  liegenden  Venen  des 
Penis  bleiben  selbstverständlich  von  diesem  Drucke  völlig  unberührt 
und  können  daher,  indem  sie  einerseits  mit  dem  System  der  tiefen 
Venen  des  Penis,  andererseits  mit  Aesten  der  Saphena  magna  ana- 
stomosiren,  einer  gross'en  Menge  von  Blut  auch  während  der  stärksten 
Erection  freien  Abfluss  gewähren. 

1)  Sitzungsberichte  der  K.  Akademie  der  V^^issenschaften.    Bd.  45.    Ab- 
theUung  U.    S.  542. 


320  Männliche  Geschlechtsorgane. 

In  einigem  Zusammenhange  mit  dieser  Binde  stehen  auch  die 
sog.  Aufhängebänder  —  ligamenta  suspensoria  penis  — 
welche  das  Organ  theils  mit  der  Aussenseite  des  Schoossgelenkes, 
theils  mit  der  vorderen  Bauchwand  in  Verbindung  setzen. 

DasLig.  Suspensorium  penis  profundum  s.  fibrosum 
besteht  vorwiegend  aus  einem  dichten,  fibrösen  Gewebe,  welches 
theils  selbständig  an  der  unteren  Hälfte  der  Vorderfläche  des  Schooss- 
gelenkes  entspringt,  theils  aus  den  inneren  Schenkeln  der  Bauch- 
ringe und  der  Musculi  recti  abdominis  hervorgeht,  ausserdem  aber 
auch  einzelne  Bündel  der  Aponeurose  des  beiderseitigen  Muse,  ischio- 
cavernosus  aufnimmt.  Das  Band  stellt  einen  kurzen  pyramidalen 
Vorsprung  der  Symphyse  dar,  dessen  Basis  an  der  Rückenseite  des 
Ruthenschaftes  mit  der  Binde  innig  zusammenhängt  und  für  den 
Durchtritt  der  Dorsalgefässe  des  Penis  mit  entsprechenden  Lücken 
versehen  ist. 

Das  Lig.  Suspensorium  penis  superficiale  s.  ela- 
sticum  wird  fast  gänzlich  aus  ungemein  breiten,  zum  Theil  netz- 
artig unter  sich  zusammenfliessenden  elastischen  Fasern  gebildet, 
ist  dem  entsprechend  blassgelblich  gefärbt  und  mit  einer  solchen 
Schnellkraft  ausgestattet,  dass  ihm  in  dieser  Beziehung  kaum  ein 
anderes  Gebilde  des  Körpers  gleichkommt.  Dasselbe  erscheint  in 
Gestalt  eines  5  Mm.  breiten,  platten,  bandartigen  Streifens,  welcher 
etwa  drei  Querfinger  über  dem  Schoossgelenke  am  Gewebe  der  Linea 
alba  mit  gespreizten,  von  Fettläppchen  durchsetzten  Bündeln  ent- 
springt Sein  unteres  Ende  spaltet  sich  in  zwei  Schenkel,  welche 
unter  dem  Penis  wieder  zusammenfliessen,  so  dass  dieser  hier  gleich- 
sam wie  von  einer  Hängematte  gestützt  wird  ^). 

7.  Die  Haut  des  Penis. 

Ihren  wesentlichen  Qualitäten  nach  stimmt  die  Cutis  des  C!opu- 
lationsorganes  zwar  mit  der  übrigen  allgemeinen  Decke  des  Körpers 
überein,  doch  besitzt  sie  auch  gewisse  Eigenthümlichkeiten,  die  sich 
aber  nicht  überall  gleich  bleiben,  sondern  einen  dreifachen  Wechsel 
erfahren. 

Von  ihrem  Anfange  bis  zum  freien  Rande  des  Präputium  lassen 

1)  Vgl.  Luschka,  Die  Anatomie  des'  menscblichen  Bauches.   Fig.  IV.  16. 
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sich  äasserlich  kaum  erbebliche  Differenzen  ausfindig  macheD,  doch 
ist  die  Haut  neben  einer  ausgezeichneten  Verschieb-  und  Fattbarkeit 
durch  den  Mangel  irgend  welchen  Fettpolsters  und  dadurch  ausge- 
zeichnet, dasä  sich  .unter  ihr  statt  dessen  eine  dünne,  mit  dem 
Gewebe  der  Tunica  dartos  zusammenhängende  Schichte  organischer 
Muskelsubstanz  ausbreitet,  so  dass  dieselbe  demnach  mit  der  Haut 
des  Hodensackes,  deren  directe  Fortsetzung  sie  theilweise  ist,  eine 
noverkennbare  Aehnlichkeit  besitzt.  Während  aber  in  dieser  sehr 
starke  Haare  wurzeln,  kommen  solche  dort  nur  im  rudimentären 
Zustande  vor  und  sind  an  ausgezeichnet  grosse  Talgdrüsen  ge- 
knüpft. Diese  machen  sich  namentlich  an  der  vorderen  Hälfte  des 
Penis  als  orduungslos  zerstreute,  rundliche,  platte,  dem  Umfange  . 
eines  Hirse-  und  selbst  eines  Hanfkornes  gleichkommende,  von  der 
angewachsenen  Seite  des  Lederhautgewebes  aus  leicht  isolirbare 
Knötchen  bemerklich,  welche  gegen  den  freien  Rand  des  Präputium 
hin  an  Umfang  aJlmölig  beträchtlich  abnehmen.  Sie  bestehen  aus 
mehreren  Läppchen,  deren  Acini  birnen  ähnlich  geformt,  meist  lang 
gestielt  und  an  ihrem  freien  kolbigen  Ende  nicht  selten  tief  einge- 
kerbt sind. 

Diejenige  Ahtheilung  der  Haut  des  Penis,  welche  als  innere 
Lamelle  des  Präputium  erscheint  und  sich  von  der  hinteren  Um- 
scblagstelle  des  letzteren  bis  zur  Krone  der  Eichel  erstreckt,  ist 
zarter,  mehr  oder  weniger  lebhaft  geröthet  und  bei  enger  Vorbaut 
feucht,  so  dass  sie  einigermaassen  einer  Schleimhaut  vergleichbar 
ist.  Mit  dem  äusseren  Blatte  des  Präputium  hängt  sie  durch  einen 
reichlichen  sehr  lockeren  Zellstoff  zusammen,  der  die  Erzeugung 
von  Oedemen  und  anderweitigen  Infiltrationen  im  hohen  Grade  be- 
günstigt, während  die  der  Albugiuea  zugekehrte  Lamelle  um  so 
fester  an  ihrer  Unterlage  adhärirt,  je  mehr  sich  dieselbe  der  Corona 
glandis  nähert.  Das  Gewebe  dieses  Hautahschnittes  ist  in  zahlreiche, 
fast  zotteuartig  verlängerte,  hauptsächlich  mit  Gefässscblingen  ver- 
sehene Papillen  ausgewachsen  und  von  einem  geschichteton  Plättchen- 
Epithelium  bedeckt,  dessen  polygonale  Zellen  ohne  Ausuahme  deut- 
liche Kerne  besitzen.  Au  verschiedenen  Stellen  sind  in  den  tieferen 
Schichten  des  Lederhautgewebes  kleine  acinöae  Talgdrüsen  einge- 
streut, welche  bisweilen  aber  nur  dadurch  zur  Ansicht  gebracht 
«erden  können,  dass  die  vom  subcutanen  Zellstoff  und  vom  Epi- 
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thelium  befreite  Cutis  ausgespannt ,  getrocknet  nnd  dann  mit  Ter- 
pentinöl für  die  mikroskopische  Betraclitung  durchscheinend  gemacht 
«ird.  Ich  veniiisse  diese,  meist  aus  mehreren  Läppchen  und  liUig- 
lieh  runden  Aclni  bestehendeu  sog.  •Tyson'achcn  DraseD>  nietnaU 
gänzlich  und  finde  sie  vielfach  mit  rudimentären  Härchen  in  Ver- 
bindung gesetzt.  Bei  enger  Vorhaut  mischt  sich  die  von  ihnen  ab- 
gesonderte fettige  Substanz —  smegma 
Flg.  XLV.  praeputii  —  mit  abgestossenen,  mole- 

culär  zerfallenen  Epithellalzellen ,  wo- 
durch jene  gelblichen  lamellösen  Massen 
entstehen ,  welche  bisweilen  hinter  der 
Corona  glandis  bei  MeoscheD  mit  enger 
Vorbaut  angetroffen  werden. 

Diejenige  Abtheilung  der  Haut  des 
Penis,    welche   als  unmittelbare  Hülle 
T;8on'sclie  Drose.  seiner  Eichel  erscheint,  ist  zart  aber 

(200fache  VergrOteeruag.)  ungemein  dicht  Und  hängt  untrennbar 
fest  mit  dem  unterliegenden  Gewebe  zusammen.  In  der  unteren 
Mittellinie  hebt  sich  dieselbe  von  beiden  Seiten  her  zur  Bildung 
des  sog.  Frenulum  praeputii  ab,  welches  nach  rechts  und  links  in 
die  innere  Lamelle  der  Vorhaut  übergeht  Am  schlaffen  Penis  ist 
die  Cutis  der  Eichel  bei  kurzer  Vorhaut  blass  und  trocken,  bei 
langem  Präputium  lebhaft  geröthet  und  feucht,  in  beiden  Fällen 
aber  mehr  oder  weniger  gerunzelt.  Durch  die  Erection  wird  sie 
unter  allen  Umständen  geglättet,  stark  gespannt  und  dunkler  gefärbt. 
Das  an  feinen  elastischen  Fasern  ungemein  reiche  Corium  wächst 
gegen  die  freie  Seite  hin  in  zahlreiche  Papillen  .ans ,  welche  in 
Bereiche  der  Krone  als  rundliche  ordnungslos  zerstreute  grössere 
KnötcheD  vorspringen,  welche  von  Littre  fOr  Drüsen  gehalten 
wurden,  indessen  sie  an  der  übrigen  Oberfläche  viel  kleiner  und 
in  longitudinalen  Reihen  gestellt  sind ,  die  gegen  das  Orificiiun 
uretbrae  convergircn.  Das  aus  zahlreichen  Schichten  zusammen- 
gesetzte Plättchenepitheliuin  besteht  durchgreifend  aus  kernhaltigen 
Zellen,  welche  gegen  die  Oberfläche  polygonal  werden  und  an  Grösse 
bedeutend  zanehmen.  Drüsige  Bestandtheile  habe  ich  in  der  Haut 
der  Eichel  meist  gänzlich  vermisst,  und  in  den  Fällen  ihrer  £zisteiiz 
nur  als  kleinste  aus  wenigen  Acini  bestehende  Talgdrüscben  erkanot. 
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^^H  B.    Die  weibliohea  Oeachleotatoorgsne. 

^^H  £s  ist  Tür  die  weibliche  Geschlechtsphäre  characteristisch,  dass 
^Hl  meiBten  und  wichtigsten  Bestandtheile  derselben  in  das  lunere 
'  des  Körpers  verlegt  und  auf  »eiue  somatischen  wie  psychischen  Aeus- 
serungen  vom  grössteii  Eiutiusse  sind.  Dies  bangt  innig  damit  zu- 
sammen, dass  das  Geschlechtsleben  des  Weibes  nicht  so  vorober- 
gebend  ist,  nie  jenes  des  Mannes,  hei  dem  es  sieb  eigentlich  nur 
auf  den  Act  der  Begattuijs  concentrirt,  sondern  in  zweckentsprechen- 
den Fällen  seiner  Thäligkeit  jeweils  läu^'cre  Zeit  hindurch  der  Ent- 
wickelung  eines  neuen  Individuums  gewidmet  ist. 
Fig.  XLVI, 


Die  Gesammtheit  des  weiblichen  GeschleclilBapparateB  von  der  Rückenaeite 
gesehen  (die  Scheide  der  Länge  nach  aufgeachnittcci.) 

I.  Uerrtcrna,  Unke  mit  dem  ßauchrellilberiug ,  recbW  nach  EntTartiuns  deuelban. 
».  V»gliiili>orti(m  des  Uteras.  a.  Scheide.  *.  Tubercolum  VMffiumo,  S,  H.vinen.  6.  Linket 
BUeiter  mit  tteltm  Oatlum  abdominale  und  einer  Flmbrl*  byarlca,  T.  Hecbter  Elloilcr,  mit 
■Binen  Plaibri«D  d«n  Eienlock  umgrcllend.  e.  Uebenelentotk.  »,  B>npteleritDck.  lO.LIs. 
OTuii.  n.  Ala  TO»petnlionU.  li-  Dm  abrlge  Lig.  ateri  lalum.  13.  Sog.  Art.  >perni»tlc« 
IMsnui  *.  oVKiicn.  li.  Art.  nterina.  11.  Llg.  tettt  uteri,  le.  Oriaelnm  outBaiom  urstbrnc. 
11.    Kleine  Bcbjuollppe.     IB.    EUbel   doc  Clilaria.     1«.    Ptiputlnm   oUtotidli.     M.    OiOHO 
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Die  hier  in  Betrachtung  kommenden  Tbeile  werden  naturgemäss 
in  nachstehender  Reihenfolge  aufgeführt: 

a.    Die  Eiersttcke, 
a.    HaiipteUretöoke. 

Als  die  ausschliesslich  keimhereitenden  Organe  nehmen  diese 
beiden  gemeinhin  schlechtweg  als  Eierstöcke  —  ovaria  —  bezeich- 
neten Gebilde  die  wichtigste  Stelle  in  der  Geschiechtsphäre  des 
Weibes  ein  und  müssen  für  die  spezifischen  Attribute  desselben,  aU 
die  wahren  «testes  muliebres*  erklärt  werden. 

Die  Form  der  Eierstöcke  ist  uicht  selten  spindeläholich  oder 
auch  ungleichschenkelig  dreieckig  mit  abgerundeten  Winkeln,  weitaus 
in  den  meisten  Fällen  aber  einem  leicht  comprimirten  Ovoid  ver- 
gleichbar, von  dem  in  seiner  ganzen  Länge  ungefähr  ein  Drittel 
durch  eine  plane  Schnitttiäche  gleichsam  abgetragen  ist.  Derage- 
mäss  unterscheidet  man  zwei  Ränder,  von  welchen  der  eine  plan 
ist  und  als  Ein-  und  Austrittstelle  von  Gelassen  den  Uilus  ovarii 
darstellt,  indessen  der  entgegengesetzte  freie  Rand  convex,  dick  und 
gewulstet  erscheint.  Das  äussere  abgerundete  Ende  des  Ovarium 
ist  breiter  und  dicker,  als  das  innere,  welches  sich  allmälig  zum 
Ligamentum  ovarii  verjüngt.  Die  beiden  Seiten  der  Eierstöcke  Bind 
gewölbt,  doch  so,  dass  die  Convexitiit  der  einen  jene  der  anderen 
bedeutend  übertrifft.  Die  Oberfläche  des  Eierstocks  zeigt  sich  ge- 
wöhnlich nur  vor  der  Pubertätszeit  duichgreifend  glatt,  später  ist 
sie  in  Folge  der  Vernarbung  von  Rissöß'nungen  geplatzter  Follikel 
und  der  Einschrumpfung  gelber  Kiirper  um  so  unebener,  je  häufiger 
diese  Vorgänge  sich  wiederholt  haben. 

Die  Grösse  der  Eierstöcke  ist  nicht  geringen  Schwankungen 
unterworfen,  welche  hauptsächlich  durch  das  Alter  und  durch  Aeu 
jeweiligen  physiologischen  Zustand  der  inneren  Geschlechtsphäre 
bedingt  sind.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  besitzen  die  ge- 
sunden Eierstöcke  jüngerer  Frauen  eine  Länge  von  4  Cent.,  iodesseii 
sich  die  grösste  Breite  auf  2,2  Cent. ,  die  Dicke  im  Maximum  auf 
1,3  Cent,  beläuft.  In  den  klimacteriscben  Jahren  erscheinen  die 
Eierstocke  wie  eingeschrumpft  und  verknorpelt,  wobei  ihr  Umfang 
auf  die  Hälfte,  ja  auf  ein  Drittel  der  früheren  Grösse  reducirt  sein 


i^-h. 
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kaon ,  nährend  umgekehrt  im  Verlaufe  und  für  die  Dauer  der 
Schwangerschaft  ihr  Volumen  nicht  selten  um  das  Doppelte  zunimmt. 
Nicht  minder  variabel  muss  deragemäss  auch  das  Gewicht  des 
Eierstockes  ausfallen,  das  jedoch  bei  blühenden  nicht  schwangern 
Weibern  höchstens  1'/»  Drachmen  beträgt. 

Die  beiden  Eierstöcke  stimmen  nach  ihrer  relativen  Lage  voll- 
kommen unter  sich  überein.  Sie  sind  zunächst  an  den  Uteras  ge- 
knüpft, mit  dessen  Seiten  sie  an  den  Grenzen  des  oberen  und  des 
mittleren  Drittels  seiner  Länge  durch  einen  bandartigen  Strang  — 
ligamentum  ovarii  —  zusammenhängen.  Derselbe  ist  durch- 
schnittlich 2,8  Cent,  lang  und  gegen  sein  laterales  Ende  bin  etwa 
S  Mm.  dick.  Er  besitzt  einen  peritonaealen  Ueberzus  und  besteht  im 
Üebrigen  aus  organischer  Muskulatur,  welche  mit  der  oberfläch- 
licheo,  gegen  seine  Wurzel  eonvergirenden  Faserscbichte  der  hinteren 
Seite  des  Cterus  continuirlich  ist.  Ein  jeder  Eierstock  ist  ausserdem 
in  eine  taschenartige  Verlängerung  der  hinteren  Platte  des  breiten 
Mutterbandes  eingeschlossen  und  tritt  daher  mit  seiner  ganzen  Breite 
üher  das  Niveau  derselben  hinaus.  So ,  wie  sich  die  Verhältnisse 
an  den  aus  dem  Becken  herausgeDommenen  und  annähernd  in  eine 
der  aufrechten  Position  des  Körpers  entsprechende  Lage  gebrachten 
Geschlechtsorganen  darstellen,  hängen  die  Eierstöcke  schräg  nach 
auswärts -rückwärts  in  der  Art  vom  Uterus  gegen  die  Bxcavatio 
recto-uterina  herab,  dass  der  convexe  Rand  nach  unten,  der  plane 
nach  oben  gekehrt  ist.  Durch  starkes  Anspannen  des  Lig.  latum 
und  ovarii  in  die  Quere,  richtet  sich  der  Eierstock  gewissermaassen 
auf  und  gewinnt  eine  solche  Stellung,  dasa  der  gerade  Rand  nach 
vorn,  der  convexe  nach  hinten,  die  stärker  gewölbte  Fläche  nach 
unten  sieht.  In  wie  weit  bei  geschlossenem  Peritonaealsack  die  Lage 
durch  nachbarliche  Theile,  z.  B.  Darmschlingen  modilicirt  wird  und 
ob  die  mit  dem  Eierstocke  in  Verbindung  stehende  Muskulatur  seine 
Stellung  vorübergehend  abändern  kann,  lässt  sich  zwar  nicht  mit 
Sicherheit  bestimmen,  doch  durfte  die  Möglichkeit  solcher  Einflüsse 
jedenfalls  zugegeben  werden.  Hinsichtlich  ihrer  Zusammensetzung 
müssen  speziell  untersucht  werden : 
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membranösen  Ausbreitungen,  welche  als  seröse  und  als  fibröse  Kapsel 
aufgefHhrt  zu  werden  pflegen. 

Der  seröse  Ueberzug  ist  als  Bestandtbeil  der  hinteren 
Platte  des  Lig.  uteri  lalum  ein  Abkömmling  des  Bauchfelles.  Die 
faserige  Grundlage  desselben  ist  mit  der  Albuginea  fast  überall  so 
fest  verwachsen,  dass  beide  nicht  getrennt  werden  können,  während 
das  aus  polygonalen  kernhaltigen  Zellen  bestehende  Epitbclium, 
welches  mit  dem  des  übrigen  Peritonäum  übereinstimmt,  isolirbar 
ist.  In  der  Nähe  des  Hilus  ovarii  haftet  die  seröse  Haut  in  ihrer 
Gesammtbeit  loser  an  und  setzt  steh  in  ein  kurzes  Gekröse  — 
mesovarium  —  fort,  das  nach  aufwärts  und  nach  abwärts  un- 
unterbrochen in  das  hintere  Blatt  des  Lig.  latum  übergeht. 

Die  Tunica  albuginea  s.  fibrosa  erscheint  als  eine  weiss- 
liehe,  derbe  Faserung,  die  mit  dem  Gewebe  des  Stroma  coutinuirlich 
ist  und  gewissermaassen  nur  die  Grenzschichte  desselben  darstellt 
Sie  besteht  vorwiegend  aus  dicht  zusammengedrängten  bandartig 
platten  Zellstoffbündeln,  welche  nicht  von  elastischen  Fibrillen,  son- 
dern nur  von  lang  gestreckten,  dunkfl  contourirten Kernen  durchsetzt 
werden,  die  mit  ihren  Längen achsen  jenen  Bündeln  parallel  gestellt  sind. 

i.  Oaa  FsjCDohym  der  Bleratüake. 

Die  innere  Substanz  der  Ovarien  stellt  sich  dem  bloEseo  Auge 
als  eine  ungleichartige,  mehr  oder  weniger  saftige,  grauröthlicbe 
Masse  dar,  an  welcher  man  zu  unterscheiden  hat: 

1.  Das  Stroma.  Das  Gewebe,  aus  welchem  dieses  sog.  Keim- 
lager des  Eierstockes  vorwiegend  aufgebaut  wird,  ist  eine  derbe 
fibrilläre  Bindesubstanz,  die  jedoch  keine  elastischen  Fasern  enthält. 
dagegen  von  anderweitigen  Formbestandtheilen  durchsetzt  wird.  In 
ihr  findet  man  nämlich  nicht  wenige  ordnungslos  zerstreute  rund- 
liche Kerne  und  Zellen,  sowie  spindelähnliche  mit  den  Elementen 
des  umeifen  Bindegewebes  übereinstimmende  Körper.  Mit  den 
letzteren  sind  die  contractilen  Faserzellen  nicht  zu  verwechseln, 
welche  im  Stroma  auch  des  menschlichen  Eierstockes  nie  gänzlich 
vermisst  werden,  Ibre  zuerst  vonKleba  sicher  constatlrte  Anwesen- 
heit war  schon  aus  dem  Umstände  zu  verrauthen.  dass  die  Fase- 
rung des  vorwiegend  muskulösen  Lig.  ovarü  theüs  vom  Hilus,  theÜs 
vom  medialen  Ende  des  Ovarium  aus  in  dessen  Kcimtager  ausstrahlt 


J-,^^ 


PKrenchjiD  der  EientSAo. 


327 


2,  Die  G  r  a  a  f  sehen  Follikel,  Von  den  vielen  Tausenden 
mikroskopisch  kleinen  Bälden,  welehe  die  Kindenschichte  des  Eier- 
stockpaienchyms  hauptsächlich  zusaniniensctzen ,  gelangen  immer 
verhältnissmässig  nur  wenige  zur  vollen  Ausbildung.  Die  meisten 
verfallen  schon  frühzeitig  einer  regressiven  Metamorphose,  die  sich 
im  Wesentlichen  als  eine  fettige  Degeneration  ihrer  zelljgen  Ele- 
mente darstellt.  Im  gänzlich  entwickelten  Zustande  erscheinen  die 
Graafschen  Follikel  als  makroskopische  rundliche  Cysten ,  welche 
ohne  bestimmte  Ordnung  vorzugsweise  in  die  peripherischen  Schichten 
des  Stroma  eingestreut  sind.  Die  Menge  dieser  grösseren  Bälge  ist 
sehr  wandelbar;  sie  werden  bald  in  Gruppen,  bald  nur  vereinzelt  ge- 
funden, in  späteren  Lebensjahren  aber  nicht  selten  gänzlich  vermisst. 
Nicht  minder  variabel  ist  ihre  Grösse,  welche  zwischen  dem  Volumen 
eines  Hirsekornes  und  einer  Kirsche  schwanken  kann.  Die  umfäng- 
licheren Bälge  überragen  mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Seg- 
mente die  übrige  Oberfläche  des  Eierstockes  und  bedingen  hügelige, 
mehr  oder  weniger  pellucide  Vorsprünge  desselben.  Die  Wandung 
des  Graafschen  Follikels  erscheint  dem  blossen  Auge  an  reinen 
Schnittflächen  des  Ovarium  scharf  und  deutlich  vom  Stroma  abge- 
grenzt, und  kann  vollständig  aus  demselben  herausgeschält  werden. 
Sie  besteht  aus  einem  reich  vascularisirten  Bindegewebsgertlste, 
welches  theils  aus  gewöhnlichen  Fibrillen,  theils  aus  spindelförmigen 
Körperchen  gebildet  ist.  An  die  innere  Seite  dieser  sog.  Theca 
folliculi  schliesst  sich  beim  Menschen  nicht  r^elmässig  eine  structur- 
lose  Grenzplatte,  sondern  häufig  direct  ein  geschichtetes  Epithelium 
—  membraua  granulosa  —  an,  dessen  rundliche  und  poly- 
gonale kernhaltige,  fein  granulirte  Zellen  eine  durchschnittliche 
Grösse  von  0,009  Mm.  besitzen.  An  Einer  Stelle  oder  im  Falle 
der  Existenz  von  mehreren  Eiern  an  ebenso  vielen  Punkten  der 
Innenseite  des  Graafschen  Follikels  sammeln  sich  derartige  Zellen 
in  grösserer  Menge  an  und  bilden  einen  mehr  oder  weniger  tief  in 
die  Höhle  des  Follikels  hereinragenden  Vorsprung  —  cumulus 
proligerus  — ,  welcher  nach  den  Erfahrungen  von  0.  S  c  h  r  ö  n  •) 
nicht,  wie  man  bisher  annahm,  der  am  meisten  gegen  die  Peripherie 


I)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Eierstocke  fler 
Stngethiere.    Leipzig  IBS2. 
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Graafscher  Follikel  (ca  30mal  Tergr.). 


1.  1.  Btr«lM  dB«  Eleratockea. 
Mtf  yTAXid  du  Follikrli.    *.    V 
palluctitn  d«i  OtdIddi.    ;.  Dotier  < 


,   Korkilebflrähnllch  gewundene  Bhi(g«tlue.   a.  Fk- 
brana  grauDloia.    i.   Camiilai  prcIlKeraa.     *. 
cJben.    S.  KelmbliBcheo  mit  dem  KeimScck. 


des  Ovarium  prominirenden  Stelle  des  Balges,  sondero  gerade  t 
gekehrt  derjenigen  entspricht,  welche  am  entferntesten  von  derselbai 
liegt.  Der  von  den  Zellen  zunächst  begrenzte  Raum  oder  das 
eigentliche  Cavum  folliculi  wird  von  einer  gelblichen ,  dünnen ,  mit 
dem  Plasma  sanguinis  annähernd  übereinstimmenden  Flüssigkeil  — 
liquor  folliculi  —  erfüllt,  deren  Menge  wechselnd  ist  und  mit 
der  Grösse  des  Balges  in  geradem  Verhältnisse  steht. 

Innerhalb  des  Cumuius  proligerus  befindet  sich  das  im  Jahr», 
1827  von  E,  von  Baer  entdeckte  Ovulum,  welches  im  isoHrtot 
Zustande  sich  dem  unbewaffneten  Auge  als  kleinstes  weisses  Ponktcfa» 
darstellt  und  die  Form  einer  Engel  besitzt,  deren  Durchmesser  nur 
'/i  Mm.  beträgt.  Ungeachtet  dieser  Kleinheit  ist  das  Eichen  doch 
aus  mehreren  Theilen  zusammengesetzt,  welche  so  sehr  auf  alle 
wesentlichen  Attribute  einer  Zelle  bezogen  zu  werden  pflegen,  dast 
man  mit  Rücksicht  darauf,  dass  aus  seiner  fortschreitenden  Theiluaj 
ftlle  ferneren  spezifischen  Gewebsclemente  hervorgehen ,  keinen  An- 
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^^■Dd  nahm,  dasselbe  als  die  >Urzelle<  zu  betrachten.    Doch  können 
'     wir  es  nicht  unterlassen,  auf  die  von  Th,  Bisc(joft')  wiederholt 


mit  guten  Gründen  vorgetragene  Lehre  hinzuweisen,  nach  welcher 
das  Ei  keine  einfache  Zelle,  sondern  ein  ziemlich  zusammengesetztes 
Zellenderivat  und  mit  allen  zu  ihm  gehörigen  Thcilen  ein  kleiner 
Organismus  ist.  Die  Schale  des  Eichens,  weiche  man  nach  ihrer 
künftigen  Metamorphose  auch  Chorion  nennt,  stellt  nach  der  gang- 
baren Ansicht  die  Zellenmembran  in  Gestalt  einer  glashellen,  ziemlich 
resistenten  Hiillc  dar,  welche  als  Zona  pellucida  deshalb  auf- 
geführt wird,  weil  sie  unter  dem  Mikroskop  bei  einer  gewissen  Ein- 
stellung sich  als  heller  King  zeigt,  an  dem  steh  zwei  concentrische, 
die  beträchtliche  Dicke  der  Membran  bezeichnende  Kreise  be- 
merklich  machen.  Ich  mitss  übrigens  erwähnen,  dass  es  mir  durch 
Anwendung  sebr  verdünnter  Kalilösuo^  sowohl  am  menschlichen 
als  am  Süugethierei  wiederholt  glückte,  eine  überaus  zarte  den 
Dotter  umhüllende  Membran  zur  Ansicht  zu  bringen,  auf  welche 
erst  die  Zona  pellucida  gefolgt  ist,  so  dass  also  jene  in  Wahrheit 
die  Zellenmembran,  diese  dagegen  eine  Auflagerung  der  letzteren 
darstellen  würde.  Der  Zelteninbalt  wird  bauptsächhch  durch  den 
Dotter  —  vitellus  —  eine  flüssige,  feingranulirte  trübe  Masse 
gebildet,  welche  den  excentrisch  liegenden,  höchstens  einem  Drittel 
des  Durehmessers  der  ganzen  Zelle  entsprechenden  Nucleus  als  das 
von  Purkyne  entdeckte  kugelrunde,  helle  Keimbläschen  —  ve- 
sicula  germinativa  —  umschliesst.  An  einem  Punkte  der 
inneren  Oberfläche  dieses  Bläschens  macht  sich  in  der  Bedeutung 
eines  NucK'olus  ein  kaum  0,0037  Mm.  grosses,  stark  lichtbrechendes, 
solides  Körpercheu  bemeiklich,  welches  den  von  R.  Wagner  ent- 
deckten Keimfleck  —  macula  germinativa  —  darstellt.  Bisher 
ist  es  noch  nicht  gelungen,  am  menschlichen  Ovulum  ein  bestimmt 
aasgesprochenes  Samenthor  —  micropyle  —  nachzuweisen;  übri- 
gens verdient  die  Wahrnehmung  Pflüger's')  beachtet  zu  werden, 
der  zufolge  an  einem  Pole  des  Katzeneies  einzelne  von  der  Membrana 
granulosa  ausgegangene  Zellen  die  Zona  pellucida  nach  Art  eines 
Zapfens  bis  auf  den  Dotter  durchbohrten  und  so  eine  Lücke  der 


1)  SitcDUKeberi eilte  der  k.  b.  Academie  d.  W.    186S. 
A.  a.  0.  Taf.  V.  Fig,  7. 
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Eischale  erzeugten,  welche  durch  den  Abfall  jener  Zellen  frei  und 
daher  für  den  Eintritt  der  Samenfäden  permeabel  werden  kann. 

Es  ist  die  Bestimmung  des  Graafschen  Follikels,  das  in  ihm 
reif  gewordene  Ei  zu  entleeren.  Diese  Procedur  ist  erfahrungs- 
gemäss  mit  dem  Vorgange  der  Menstruation  verknüpft,  so  dass  diese 
also  gleichsam  die  Geburt  eines  unbefruchteten  Eies  bezeicBnet 
Dafür  spricht  neben  Anderem  die  Thatsache,  dass  die  Frauen  am 
leichtesten  unmittelbar  nach  Beendigung  der  Menstruation  empfangen, 
weshalb  man  denn  auch  den  Termin  der  Schwangerschaft  auf  die 
Art  am  sichersten  bestimmt,  dass  man  den  Zeitpunkt  der  Empfängniss 
acht  Tage  nach  der  letzten  Reinigung  annimmt.  Wenn  man  erwägt, 
dass  zur  Fortleitung  des  Eies  durch  die  Tuba  8 — 12  Tage  erfor- 
derlich sind  und  die  Befruchtung  desselben  in  diesem  Organe  ge- 
schehen muss,  so  gewinnt  es  sehr  an  Wahrscheinlichkeit,  dass  inner- 
halb der  letzten  vierzehn  Tage  vor  dem  Eintritte  einer  neuen 
Reinigung  keine  Befruchtung  erfolgen  wird. 

Die  Ovulationsvorgänge  sind  von  einer  bedeutenden  Hyperämie 
begleitet,  welche  sowohl  das  Stroma  des  Eierstockes,  als  auch  die 
faserige  Hülle  des  Balges  betrifft.  Unter  diesem  Einflüsse  findet 
eine  vermehrte  Abscheidung  des  Liquor  folliculi  statt,  wodurch  der 
Balg  immer  stärker  ausgedehnt  wird  und  sich  über  das  Niveau  des 
Ovarium  erhebt.  In  Folge  eines  fortgesetzten  Druckes  von  Seite 
jener  Flüssigkeit  verdünnt  sich  die  am  stärksten  prominirende  Stelle 
allmälig  in  dem  Grade,  dass  die  Wand  daselbst  gelegentlich  unter 
Bildung  einer  runden  oder  spaltenförmigen  Oeffnung  zum  Bersten 
kommt  Es  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  der  letztere 
Vorgang  nach  genügender  Vorbereitung  der  FoUikelwand  zunächst 
unter  dem  Einflüsse  eines  gesteigerten  Blutdruckes,  sowie  der  Con- 
traction  der  muskulösen  Elemente  im  Stroma  des  Eierstockes  zu 
Stande  kommt. 

Nach  jener  »Dehiscenz«  des  Follikels  wird  das  Ovulum  durch 
die  genannten  Druckkräfte,  deren  Einfluss  auf  die  FoUikelwand 
noch  eine  gewisse  Zeit  fortdauert,  an  die  Oberfläche  des  Eierstockes 
gebracht  und  bei  günstigem  Zusammenwirken  aller  Verhältnisse  vom 
Abdominalende  der  Tuba  aufgenommen.  Das  Eichen  tritt  jedoch 
nicht  völlig  nackt  zu  Tage,  sondern  ist  noch  in  einen  aus  Zellen 
des  Cumulus  gebildeten  Mantel  —  discus  proligerus  —  ein- 


Pwoiehym  der  EieraUtke. 


33t 


gehüllt,  den  es  erst  während  seiner  Wanderung  allmälig  abatreift, 
und  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  also  gewisseiniaassen  noch  ein  Eier- 
stockleben Tührt. 

Es  steht  mit  der  die  Ovulation  begleitenden  und  ihr  nach* 
folgenden  bedeutenden  Hyperämie  im  Einklänge,  dass  nach  der 
Berßtung  des  Follikels  wohl  ohne  Ausnahme  einiger  Bluterguss  in 
dessen  Höhle  stattfindet.  Bisweilen  findet  sogar  eine  stärkere 
Hämorrhagie  über  das  Gebiet  desselben  hinaus  in  das  Cavum  peri- 
tonaei  statt,  wobei  die  Ansammlung  des  Extravasates  unter  Bildung 
einer  aog.  Hauiatflcele  retro-uterina  im  Douglas'schen  Räume  ge- 
schieht. Nach  den  beim  menschlichen  Geschlechte  gemachten  Er- 
fahrungen erscheint  die  von  Pflüger  ')  aufgestellte  Ansicht,  dass 
der  noiraale  Vorgang  der  Oeffnung  des  Follikels  überhaupt  ohne 
jede  Blutung  vor  sich  gehe,  für  dieses  gäUKÜch  unzutrefl'end. 

*  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Entleerung  des  Graaf- 
schen Follikels  eine  Schwangerschaft  nachfolgt,  erfährt  derselbe 
noch  weitere,  sehr  eingreifende  Veiänderungen,  welche  zunächst 
zur  Bildung  eines  sog.  echten  gelben  Körpers  —  corpus  luteum 
verum  —  führt.  Dieser  entwickelt  sich  rasch,  gewinnt  im 
dritten  oder  vierten  Monat  der  Schwangerschaft  den  grössten  Um- 
fang und  stellt  jetzt  einen  consistenten  ungefähr  haselnus?grossen 
Knoten  dar,  welcher  mit  einem  etwas  verjüngten  Segmente  über 
den  Eierstock  hinausragt.  Er  besteht  in  dieser  Zeit  vorwiegend 
aas  geihrotheu  radiär  angeordneten,  an  ihrer  Basis  unter  sich  zu- 
Bammenfliessenden  pyramidalen  Lappen,  welche  bald  eine  von  seröser 
Flüssigkeit  erfüllte  centrale  Höhle  einschliessen ,  bald  einen  Kern 
umgeben ,  der  nichts  anderes  als  ein  verändertes  Blutgerinnsel  ist. 
Die  gelbe  Masse  wird  hauptsächlich  aus  0.025 — 0,05  Mm.  messenden 
rundlichen  und  unregelmässigen,  sowie  aus  exquisit  spindelförmigen 
Zellen  zusammengesetzt,  die  ausser  einem  deutlichen  Nucleus  zahl- 
reiche grössere,  zum  Theil  gelb  gefärbte  Fettmolecüle  enthalten. 
Zwischen  die  Lappen  dringen  verhältnissmässig  dicke  arterielle 
Gefässchen  ein,  die  sich  zu  einer  gemeinsamen  centralen  Vene  ver- 
einigen. Die  ganze  Masse  hängt  durch  Gefasse  und  Bindesubstanz 
Bo  innig  mit  der  Theca  folliculi  zusammen,  dass  die  letztere  beim 
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Versuche  der  Auslösang  des  Corpus  luteum  aus  dem  Stroma  mit 
entfernt  wird.  Sie  ist  augenscheinlich  das  Resultat  einer  Wucherung, 
sowohl  der  Membrana  granulosa,  als  auch  der  Bindesubstanz  und 
der  Gefasse  des  Balges,  und  lässt  sich  in  gewissem  Sinne  mit  den 
auch  unter  dem  Einflüsse  der  durch  die  Schwangerschaft  erhöhten 
Vitalität  bedingten  Veränderungen  der  Uterusschleimhaut  in  Parallele 
stellen.  Von  jenem  Zeitpunkte  an  beginnt  die  Rückbildung  des 
echten  gelben  Körpers,  wobei  unter  gänzlichem  Zerfall  der  zelligen 
Elemente  allmälig  eine  weissliche  derbe,  das  sog.  »Corpus  albidum« 
ausmachende  Bindesubstanz  entsteht,  welche  den  retrahirten  Follikel 
bald  gänzlich  erfüllt,  bald  eine  centrale  gallertige  Masse  einschliesst 
um  etliche  Monate  nach  der  Entbindung  auf  das  Minimum  einer 
narbenähnlichen  Substanz  einzuschrumpfen.  Wie  sehr  die  weitere 
Ausbildung  eines  gelben  Körpers  von  der  durch  die  Schwangerschaft 
bedingten  Erhöhung  der  nutritiven  Vorgänge  im  gesanmiten  Gfe- 
schlechtsapparate  abhängig  ist,  beweist  der  Umstand,  dass  dieselbe 
in  den  Fällen  nicht  eintritt,  in  welchen  der  Entleerung  des  Follikels 
keine  Befruchtung  des  Eies  nachfolgt.  Es  bildet  sich  zwar  auch 
hier  ein  gelber  Körper  —  corpus  luteum  falsum  — ,  allein 
die  characteristische  Substanz  stellt  auch  im  Maximum  ihrer  Ent- 
wickelung  eine  nur  dünne  Schichte  dar,  deren  freie  Oberfläche  sich 
in  zierliche  untereinander  zusammenfliessende ,  an  die  Anordnung 
der  Hirnwindungen  erinnernde  Wülste  erhebt.  Ihre  Zellen  erfahren 
schon  frühzeitig  einen  fettigen  Zerfall  und  stellen  später  in  Ver- 
bindung mit  dem  veränderten  Blutgerinnsel  der  Höhle  einen  bald 
rostbraunen,  bald  schwärzlichen  Flecken  dar,  welcher  in  Folge  der 
Schrumpfung  der  Follikelwand  unregelmässig  wird  und  sich  schliess- 
lich ohne  scharfe  Grenze  in  das  Stroma  des  Eierstockes  verliert. 

c.  Die  OMKase  der  Etentöoke. 

Die  Arterien  des  Ovarium  gehen  nicht  aus  einem  für  das- 
selbe gemeinsamen  Stamme  hervor.  Namentlich'  kann  die  sog.  Art 
spermatica  interna  des  Weibes  nicht  mit  dem  gleichnamigen  Gefässe 
des  Mannes,  bei  dem  es  sich  ausschliesslich  im  Hoden  ausbreitet, 
verglichen  werden.  Sie  bildet  vielmehr  mit  der  Art  uterina  eine 
bogige  Anastomose,  aus  deren  Convexität  erst  die  Rami  ovarici 
als  kleine  Gefässchen  ihren  Ursprung  nehmen.    Es  sind  6—8  Zweige, 
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"he  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  uteri  latum  zum  Hilus  ovarü 
herantreten  und  schon  während  dieses  Verlaufes  zahlreiche  Win- 
dungen besclireiben.  Auch  im  Stroma  sind  die  Gefässe,  wie  Ch- 
Roaget  ')  gezeigt  hat,  bis  zu  ihrer  feineren  Vertheilung  in  der 
Follikel waud  s p i r a  1  i g  aufgerollt.  Dieses  koritzieherartig 
gewuudene  Verhalten  der  Arterien  erscheint  Grobe  *)  für  die  Tur- 
gescenz  des  Ovanuin  bei  den  uien»trualen  Vorgängen  und  bei  der 
Dehisccuz  der  Graafschen  Bälge  von  besonderer  Wichtigkeit.  Aus 
den  spiraligen  Gelassen  gehen  Zweigchen  von  gestrecktem  Verlaufe 
AUS,  welche  sich  theils  im  Stroma,  theils  in  der  Follikelwand  zu 
einem  mit  höchst  unregelniässigen  Maschenräumen  versehenen  Ca- 
pillarnetz  auflösen. 

Die  Venen  sind  innerhalb  des  Eierstockes  in  ähnlicher  Art 
gewunden ,  wie  die  Arterien.  Nachdem  sie  als  zahlreiche  klappen- 
lose Stämmchen  am  Hilus  angekommen  sind,  bilden  sie  unter  be- 
trächtlicher Zunahme  ihrer  Weite  ein  so  dichtes  Convolut,  dass 
Rouge  t  keinen  Anstand  nahm,  dasselbe  ftlr  einen  -erectilen  Bulbus* 
des  Eierstockes  zu  erklären.  Die  Gefässe  dieses  Plexus  ovaricus, 
wie  er  unverfänglich  genannt  werden  kann,  stehen  sowohl  mit  den- 
jenigen Venae  uterinae,  welche  in  die  Hypogastrica  gehen,  in  viel- 
facher Verbindung,  als  auch  mit  jenen,  die  sich  durch  den  Plexus 
pampiniformis  in  die  Vena  spermatica  fortsetzen. 

Die  Saugadern  verlassen  das  Stroma  des  Ovarium  in  Be- 
gleitung der  Venen.  Sie  coramuniciren  theils  mit  den  üterus- 
geflechten,  theils  mit  den  Saugadern  und  Lymphdrüsen,  welche  über 
den  Vasa  ihaca  ausgehreitet  sind. 

».  Die  Herren  der  Elerstüoke. 

Dieselben  sind  ausschliesslich  sympathischer  Natur  und  stammen 
aus  dem  Plexus  spermaticus  her;  die  zarten  an  Remak'sclien  Fasern 
reichen  Fädchen  ziehen  auf  den  Vasa  spermatica  herab,  und  theilen 
sich  am  Hilus  vielfach ,  um  mit  den  arteriellen  Gefässen  in  das 
Stroma  einzudringen,  An  feinen,  durch  Essigsäure  aufgehellten 
Durchschnitten  der  Eierstocksubstanz  gelingt  es  bisweilen  einzelne 
Primitivrohren  bis  an  die  Peripherie  der  Follikelwand  zu  verfolgen, 

^^     1)  Journal  de  la  pbysiolugie.     Tome  I.     P.  334,  , 

^^L  2J  Archir  f.  pathologiaühe  Aoatumie  u.  Fliysiologie.     1868.    S. 
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ohne  das8  es  jedoch  bis  jetzt  möglich  gewesen  ist ,  ihre  eigentliche 
Endigung  ausfindig  zu  machen. 

ß.  Die  Nebeneierstöcke. 

Der  einer  functionellen  Bedeutung  gänzlich  entbehrende,  jedoch 
nie  fehlende  Anhang  eines  jeden  Ovarium  ist  seinen  allgemeinen  Form- 
verhältnissen nach  schon  früheren  Beobachtern,  namentlich  Rosen- 
müll er*),  der  ihn  als  Pyramide  des  Fledermausflügels  aufführte, 
und  Wrisberg  bekannt  gewesen,  welcher  denselben  als  Corpus 
pampiniforme  bezeichnet  hat.  Allein  erst  von  6.  L.  K  o  b  e  1 1  *), 
der  für  dieses  Organ  den  Namen  Nebeneierstock  —  parovarium 
—  in  die  Literatur  einführte,  wurde  es  seiner  wahren  Entstehung 
und  Bedeutung  nach  vollkommen  richtig  erkannt  Dasselbe  erscheint 
als  das  Aequivalent  der  Coni  vasculosi  des  Nebenhodens  und  geht 
wie  dieser  aus  der  Metamorphose  der  mittleren  Blinddärmchen  des 
Wol  ff 'sehen  Körpers  hervor. 

Der  Neben eierstock  erscheint  als  platter  dreieckiger,  im  Ma- 
ximum nur  2  Cent,  breiter  Körper,  welcher  seine  Lage  zwischen 
den  beiden  Blättern  des  Fledermausflügels  über  dem  äusseren  Ende 
des  Hilus  ovarii  so  hat,  dass  seine  Spitze  dem  letzteren  zugekehrt 
ist  und  gewissermaassen  in  denselben  einbezogen  wird,  indessen  die 
Basis  gegen  den  Eileiter  schaut.  Seine  Substanz  besteht  aus  12—18 
lose  zusammenhängenden  Kanälen,  welche  gegen  das  äussere  Ende 
des  Hilus  convergiren,  und  nach  dieser  Richtung  hin  dünn,  sowie 
vorwiegend  gestreckt  sind.  Gegen  den  Eileiter  nehmen  sie  nicht 
allein  an  Dicke  zu,  sondern  gewinnen  meist  eine  so  aasgezeichnet 
gewundene  und  knäuelartig  verschlungene  Anordnung,  dass  sie  in 
der  That  an  die  Coni  vasculosi  des  Nebenhodens  erinnern.  Bis- 
weilen sind  die  Röhrchen  aber  auch  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
ziemlich  gestreckt  und  gehen  (vgl.  Fig.  XL VIII.)  in  einen  gemein- 
schaftlichen, die  Basis  des  Nebeneierstockes  bildenden  Gang  über, 
welcher  sicherlich  dem  Ausführungsgange  des  WoIfiTschen  Körpers 
entspricht,  welcher  beim  Menschen  aber  verhältnissmässig  selten 
am  Parovarium  persistirt,  indessen  er  bei  manchen  Thieren  als 


1)  Qaaedam  4^  ovariis  embryonum  et  foetuum  humanorum.    1802. 

2)  Der  Nebeneierstock  des  Weibes.    Heidelberg,  1847. 
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»tn  e  r '  scher  ')  Gang  ausschliesslich  den  Nebeneierstock  des 
inschen  repiäsenlirt.  Doch  muss  es  für  die  Regel  erklärt  werden, 
dass  der  WolfTsche  Gang  bis  auf  sein  kolbiges  Ende  verschwindet, 
das  häufig  nebst  oberen  und  unteren  Blinddärmchen  in  Hydatiden 
amgewandelt  wird,  die  bald  zwischen  den  Blättern  der  Ala  vesper- 
üliouis  verborgen  liegen,  bald  mehr  oder  weniger  lang  gestielt  über 
dieselben  hinausragen.  In  späteren  Lebensjahren  findet,  wenn  nicht 
regelmässig,  doch  sehr  häufig  eine  theilweise  oder  vöUige  Rück- 
bildang  des  Farovarium  statt,  wobei  aus  den  Ranalresten  durch 
partielles  Offenbleiben  kleinere  oder  grössere  Cysten  entstehen  können. 
Im  Zustande  der  vollkommenen  mit  der  Entwickelung  des 
Haupteierstockes  gleichen  Schritt  haltenden  Ausbildung  des  Par- 
ovariiun  enthalten  die  Kanäle  desselben  Spuren  einer  indifferenten 
gelblichen  Flüssigkeit  und  besitzen  eine  im  Verhältniss  zur  Lichtung 
dicke  Wandung.  Diese  besteht  aus  einefn  von  oblongen  Kernen 
durchsetzten  Fasergewebe,  und  sind  nach  der  Entdeckung  von  0. 
Becker*)  mit  einer  einfachen  Lage  eines  cylindrischeu  Flimmer- 
epithelium  ausgekleidet.  Diese  letztere  Thatsache  gewinnt  dadurch 
einiges  Interesse ,  dass  sie  das  Vorkommen  flimmernder  Cysten 
inserhalb  der  breiten  Mutterbänder  verständlich  macht. 


Pb.  Die  Eileit&r. 
Sowohl  der  Entstehung  aus  einer  für  sie  und  die  Gebärmutter 
gemeinsamen,  die  Mülter'schen  Fäden  darstellenden  Grundlage,  als 
auch  ihrem  späteren  organischen  Verbände  nach  müssen  die  zwei 
Eileiter  —  oviductus  s.  tubae  Fallopii  —  als  integrirende 
Bestandtheile  des  Uterus  erklärt  werden,  Als  solche  stehen  sie 
nicht  Mos  äusserlich  mit  diesem  Organe  und  zwar  an  der  Grenze 
TOD  Körper  und  Grund  desselben  in  Verbindung,  sondern  ihre 
Canalisation  durchsetzt  auch  seine  Wand,  wornach  man  eine  Pars 
rstitialis    und    eine    Pars   abdominalis    tubae    zu    unterscheiden 


Die  Pars  interstitialis  hat  bei  vollständig  entwickeltem  Uterus 

ll)  Gartoer,   Analümisk  befikriTelte  civer   et  ved  aayln  OjzarCera  uteru. 

gnhageo  1S28, 
►  S)  Ceber  Flimmerepithelium  im  Geschlechtsappftrate  der  SSugethiere  u^^ 

UeucbeD.    Frkr.  a/M.  18&7. 
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durchschnittlich  Dur  eine  Länge  von  7  Mm.  und  eine  Lichtung, 
deren  Durchmesser  in  der  Regel  nicht  mehr  als  1  Mm.  beträgt 
Ihre  Oberfläche  erscheint  dem  blossen  Auge  glatt,  während  durch 
die  Lupe  namentlich  an  verticalen  Durchschnitten  etliche  ganz 
niedere  longitudinale  Fältchen  erkennbar  sind.  Das  innere  Ende 
des  Kanales  stellt  sich  als  eine  kleine  rundliche  Mündung  — 
ostium  uterinum  —  dar,  welche  jederseits  den  oberen  Winkel 
der  Höhle  des  Gebärorganes ,  also  die  Stelle  bezeichnet,  wo  die 
Tuba  sich  zum  Cavum  uteri  erweitert,  was  beim  jungfräulichen 
Uterus  so  allmälig  unter  Bildung  eines  trichterartigen  Raumes  ge- 
schieht, dass  kaum  eine  bestimmte  Grenze  ausfindig  zu  machen  ist 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Wand,  deren  Dicke  von  iVs  Mm. 
bis  zu  der  9  Mm.  betragenden  Mächtigkeit  der  Uteruswand  unmerk- 
lich zunimmt.  Der  das  Uterusfleisch  durchsetzende  Abschnitt  des 
Tubenkanales  wird  in  seltenen  Fällen  zum  Sitze  einer  Schwanger- 
schaft —  gravi  ditas  interstitialis  s.  tubo- uterina— , 
wobei  das  Ei  bald  im  Anfange,  bald  gegen  das  Ende  dieses  engen 
Kanales  liegen  bleibt  und  sich  gewöhnlich  in  der  Richtung  nach 
aussen-vorn  entwickelt,  so  dass  der  Uterus  nach  der  anderen  Seite 
und  nach  hinten  gedrängt  wird. 

Die  Pars  abdominalis  des  Eileiters  setzt  sich  als  lange 
Röhre  weit  über  die  Grenze  des  Uterus  hinaus  fort,  wobei  sie  inner- 
halb des  oberen  Randes  des  breiten  Mutterbandes  eingeschlossen  ist 
und  schräg  nach  auswärts- rückwärts  von  ihm  herabhängt.  Von 
innen  nach  aussen  nimmt  der  Eileiter  an  Dicke  und  Weite  allmälig 
zu,  so  dass  es  wohl  zu  rechtfertigen  ist,  wenn  der  verjüngte  Theil 
desselben  von  Barkow  als  Isthmus,  der  weitere,  meist  zugleich 
exquisit  geschlängelte  Abschnitt  von  H  e  n  1  e  als  Ampulle  unter- 
schieden wird.  Das  laterale,  freie  Ende  des  Eileiters  besitzt  eine 
mit  dem  Peritonäalcavum  in  offener  Verbindung  stehende  Mündung 
—  ostium  abdominale  — ,  welche  für  die  Aufnahme 
eines  Gänsefederkieles  genügend  weit,  also  jedenfalls  bedeutend 
grösser  ist  als  die  Uterinmündung,  deren  Durchmesser  nur  einen, 
jener  des  Ostium  abdominale  dagegen  vier  Millimeter  beträgt.  Diese 
wird  von  dem  in  Fransen  —  laciniae  s.  fimbriae  —  zer- 
fallenen Abdominalende  der  Eileiterwand  so  umgeben ,  dass  sie  ge- 
wissermaassen  die  Spitze  eines  flachen,   mit  gelapptem  Rande  ver- 
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sehenen  Trichters  darstellt.  Die  Lappen  sind  ohne  Ausnahme  mehr- 
fach eingt.'kerbt  und  an  ihrer  inneren,  dem  Ostium  zugekehrten 
Oberfläche  dadurch  sehr  uneben ,  dass  sich  die  Längsfalten  der 
Tubenschlcimhaut  nicht  alleiu  auf  sie  forteetzeu ,  sondern  sich  zum 
Theil  als  secundäre  Fransen  erheben.  Diese  Fimbrien,  deren  Zahl 
zwischen  10  und  15  schwankt,  sind  auch  in  BetrelT  ihrer  Grösse  einem 
nicht  geringen  Wechsel  tinterwoi-fen.  Nie  besitzen  sämmtliche  Fransen 
die  gleiche  Länge,  welche  übrigens  gewölmlich  1,5  Cent,  nicht  über- 
steigt, und  sie  haben  auch  keine  unter  sich  übereinstimmende  Breite. 
In  der  Regel  sind  alle  mit  einem  freien  Ende  versehen,  doch  kommt  es 
nicht  selten  vor,  dass  eine  unter  ihnen  —  fimbria  ovarica  —  in  der 
ganzen  Länge  tles  Abstandes  zwischen  AbdominalmUndung  der  Tube 
und  dem  lateralen  Ende  des  Hilus  ovarii  mit  dem  bezüglichen  Rande 
dee  Fledermausflügels  verwachsen  ist.  Sie  stellt  sogar  bisweilen 
eine  Art   von  Rinne  dar,    welche  gegen  jenen  Hilus  hin  in  einen 
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kurzen,  sich  blind  endigerden  Kanal  ausläuft.  Die  Länge  des  Ei- 
leiters vom  Centrum  des  Ostiuni  abdominale  bis  zu  der  Stelle  ge- 
messen, wo  er  äusserlich  in  den  Uterus  übergeht,  verhält  sieb  nicht 
immer  gleich  und  fällt  namentlich' verschieden  aus,  je  nachdem  sie 
an  der  in  natürlicher  Lage  und  Verbindung  belassenen  oder  an  der 
isolirten  und  gestreckten  Röhre  bestimmt  wird.  Im  erstereu  Falle 
beträgt  die  gerade  Länge  durchschnittlich  10  Cent,  während  sich 
dieselbe  im  letzteren  auf  14  Cent,  belauft;  überdies  muss  bemerkt 
werden,  dass  sie  häufig  auf  beiden  Seiten  nicht  gleich,  sondern  auf 
der  einen  und  zwar  bald  rechts,  bald  links  um  1  —  1,5  CcnL  differirt. 
Die  Dicke  der  Eileiter  nimmt,  wie  man  sich  durch  Aufblasen  der- 
selben leicht  Überzeugen  kann,  von  aussen  nach  innen  allmälig  so 
ab,  dass  sie  dort  7,  hier  nur  3  Mm.  beträgt,  womit  auch  eine  ent- 
sprechende Abnahme  der   Canalisation  stattfindet. 

Zu  den  in  ihrer  Entwickelung  begründeten  Ano  malieen  der 
Eileiter  gehört  die  mangelhafte  Ausbildung  der  einen  oder  der  an- 
dern Tube  eines  vollkommenen  Uterus.  Der  Zustand  darf  nicht  mit 
einem  solchen  partiellen  Mangel  verwechselt  werden,  welcher  das 
Ergebniss  einer  Abschnürung  und  darin  ausgesprochen  ist,  dass  der 
bezügliche  Eileiter  nur  einige  Millimeter  vom  Uterus  scharf  abge- 
setzt aufliört,  wobei  das  jenseitige  Stück  vollkommen  verschwunden 
oder  nur  verödet  sein  kann.  Die  wahre  defective  Bildung  offenbart 
sich  dadurch ,  dass  diejenige  Abtheilung  des  MOller'schen  Fadens, 
welche  der  Entwickelung  des  Eileiters  dient,  entweder  als  solider 
Strang  persistirt  oder  einen  zwar  hohlen ,  aber  im  Wachsthum 
zurückgebliebenen  ,  kolbig  endigenden  Schlauch  von  verschiedener 
Länge  und  Weite  darstellt.  Ein  interessantes  Beispiel  der  letzteren 
Art  habe  ich  bei  einem  27  J.  a.  Mädchen  vorgefunden ,  welches, 
nachdem  es  als  Strafgefangene  eine  Aufseherin  durch  Messerstich? 
vorsätzlich  ermordet  hatte,  durch  das  Fallbeil  hingerichtet  worden 
ist.  Der  Eileiter  der  rechten  Seite  stellte  ein  7  Cent,  langes  Hohl- 
gebilde dar,  dessen  äusseres  Ende  zu  einem  in  maximo  6  Mm.  dicken 
Kölbcheu  ausgedehnt  und  mehrfach  ausgebuchtet  war ,  während 
es  nach  innen  in  ein  Röhrchen  von  der  gewöhnlichen  Weite  einer 
Tube  überging  und  mit  dem  völlig  normal  heschalTenen  jungfräulichen 
Uterus  zusammenmClndete.  Von  einem  Ovarium  liess  sich  auf  dieser 
Seite  keine  Spur  auffinden,  obwohl  weder  Reste  einer  Abschnürung 
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1  Zeiclien  einer  Adhäsion  vorhanden  waren ,  so  dass  also  wohl 
aagenommen  werden  inuss,  dass  schon  seine  früheste  Anlage  eine 
völlige  Kackbildung  erfahren  hat.  Die  Adnexa  der  linken  Seite 
des  Uterus  waren  dagegen  im  Wesentlichen  geregelt,  nur  hatte  der 
Eierstock  ein  etwas  grösseres  Volumen  als  gewöbulich  und  war  an 
seinem  äusseren  Ende  mit  einer  wallnussgrossen,  von  verändertem 
Blute  erfüllten  Cyste  besetzt.  Als  excessive  Bildung  am  Eileiter 
inuss  das  nicht  seltene  Vorkommen  eines  überzähligen  Ostium  ab- 
dominale betrachtet  werden.  Es  befindet  sich  meist  nur  etliche 
Millimeter  von  der  gesezmässigen  Oeffnung  entfernt  am  oberen 
Umfange  der  Tube  auf  der  Höhe  einer  gleichsam  abgeknickten 
Stelle  derselben.  Es  pflegt  kleiner  als  das  andere  und  von  spar- 
sameren und  wie  verkümmerten  Fransen  umstellt  zu  sein.  Als  ein 
zwar  in  der  normalmässigen  Entwickelung  der  Tube  begründetes, 
jedoch  nicht  regelmässiges,  sondern  mir  etwa  in  einem  Fünftel  der 
Fälle  vorkommendes  Appendiculargebilde  derselben  ist  die  sog. 
E  n  d  h  y  d  a  t  i  d  e ,  ein  bald  kurz,  bald  ausgezeichnet  lang  gestieltes 
Kölbchen  zu  betrachten,  welches  aus  dem  dickeren  zur  Bildung  der 
Tube  nicht  verwendeten  Ende  des  Muller'schen  Fadens  hervorzu- 
gehen pflegt.  Der  solide  Stiel  der  Hydatide  wurzelt  im  vorderen 
Blatte  des  Fledermausflügels  und  nimmt  einen  dem  Eileiter  parallelen 
Verlauf.  Das  kolbige  Ende  ist  gewöhnlich  bohl  und  bald  mit  einem 
Flimmerepitbelium  ausgekleidet,  bald  mit  nicht  wimpeniden  platten 
oder  cylindrischen  Zellen  versehen;  es  kann  unter  Umständen  in 
eine  voluminöse,  mit  Wasser  erfüllte  Cyste  umgewandelt  werden. 
Ihrer  Zusammensetzung  nach  können  an  der  im  Durch- 
schnitte I  Mm.  dicken ,  gegen  den  Uterus  hin  etwas  mächtiger, 
gegen  die  Fimbrien  hin  dünner  werdenden  Wandung  der  Eileiter 
folgende  Substrate  unterschieden  werden. 

Die  s  e  r  ö  s  e  H  u  1 1  e.  Bis  auf  eme  schmale ,  dem  Ein-  und 
Austritte  der  Gefässe  und  Nerven  entsprechende,  dem  unteren  Um- 
fange der  Tuben  angehiirige  Stelle  sind  dieselben  von  derjenigen 
Abtheilung  des  Peritonäum  überzogen,  welche  den  oberen  freien 
Rand  der  breiten  Mutterbänder  darstellt.  Medianwärts  setzt  sich 
die  Membran  auf  den  Uterus  fort   und  heftet  sich    um  so  inniger 

L^B  die  Unterlage  an,  je  näher   sie  dem  letzteren  Organe  rUckt; 

^^■A  aussen   findet  dagegen  ein  so    allmäliger  Uebergang  in  das 
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Gewebe  der  Schleimhaut  statt,  dass  sogar  die  Peritonäalfläche  der 
Fransen  des  »Morsus  diaboli«  in  der  Nähe  ihrer  Ränder  noch  mit 
Flimmerzellen  besetzt  ist. 

Die  Muskelhaut  erscheint  als  die  stärkste,  aus  zwei 
Schichten  bestehende  Grundlage,  welche  mit  dem  Uterusfleische  con- 
tinuirlich  und  wie  dieses  aus  contractUen  Spindelzellen  zusammen- 
gesetzt ist  Die  äussere  Lage  wird  von  longitudinalen  Bündeln 
hergestellt,  die  sich  in  die  oberflächliche  Schichte  des  Gebärmutter- 
grundes  fortsetzen,  übrigens  nicht  gleichförmig  über  die  Tube  aas- 
breiten, sondern  an  ihrem  oberen  Umfange  stärker  als  an  dem 
unteren  entwickelt  sind.  Einzelne  zarte  Faserzüge  strahlen  zwischen 
den  Blättern  des  Fledermausflügels  von  der  Tube  gegen  den  Hilas 
ovarii  aus.  Dergleichen  sammeln  sich  an  der  äusseren  Grenze  der 
genannten  Peritonäalfalte,  d.  h.  zwischen  den  einander  zugekehrten 
Enden  von  Eileiter  und  Ovarium  zu  einem  platten,  etwas  deutlicher 
ausgeprägten  Bündel  an,  welches  insofern  Muse,  attrahens 
t  u  b  a  e  genannt  werden  kann,  als  es  im  Stande  ist,  das  Abdominal- 
ende der  Tub£  gegen  den  Eierstock  heran  zu  ziehen.  Die  innere 
oder  Ringfaserschichte  nimmt  an  Stärke  in  der  Richtung  gegen  die 
Gebärmutter  mehr  und  mehr  zu  und  setzen  sich  ihre  Fasern  in 
immer  grösser  werdenden,  am  schwängern  Organe  nach  Abstossung 
der  Schleimhaut  besonders  zum  Vorschein  konunenden  E[reisen  auf 
die  innere  Seite  des  Uterusfleisches  fort. 

Die  Schleimhaut,  welche  je  nach  dem  vitalen  Zustande 
bald  grau,  bald  lebhaft-geröthet  ist,  besitzt  eine  sehr  unebene  freie 
Oberfläche,  die  sich  übrigens  nicht  in  der  ganzen  Länge  des  Eileiters 
gleich  verhält.  Im  medialen  engeren  Theile  erhebt  sie  sich  zu 
niedrigen  longitudinalen  Fältchen,  welche  durch  starke  Ausdehnung 
des  Kanales  zum  Verschwinden  gebracht  werden  können  und  im 
zusanunengezogenen  Zustande  desselben  der  Lichtung  die  Form 
einer  sternförmigen  Spalte  verleihen.  Ganz  anders  sind  die  Falten 
im  lateralen  weiteren  Theil  der  Tube,  in  der  sog.  Ampulle  be- 
schaffen.  Hier  erscheinen  sie  als  wahrhafte  Auswüchse  der  Schleim- 
haut, die  selbst  dann  nicht  verstreichen,  wenn  die  Ausdehnung  der 
Tube  bis  zum  grösstmöglichen  Maasse  gesteigert  wird.  Dieselben 
sind  übrigens  nicht  immer  im  gleichen  Grade  entwickelt,  sondern 
bisweilen   sehr  sparsam,  häufiger  aber  so  ausgezeichnet  reichlich 
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Torbanden,  dass  sie  die  Lichtung  günzlich  au8ziifülli?n  schcineti.  Die 
auch  in  der  Ampulle  vorzugsweise  longitudioalen  Falten  bieten  eine 
sehr  wechselnde  Grösse  dar,  indem  sie  tbeils  mit  blossem  Auge 
kaum  sichtbar,  theils  2  Mm.  hoch  sind.  Die  niedersten  Fältchen 
erscheinen  anf  Querdurchschnitten  der  Tube  wie  schmale  Zöttchen, 
welche  hier  und  dort  Zwischenräume  begrenzen,  die  an  solchen 
Präparaten  eine  gewisse  Achnlichkeit  mit  einfachen  Drflsenschläuchen 
haben  und  C.  Hennig')  ohne  Zweifel  verleiteten,  solche  der 
Sciüeimhaut  wirklich  zuzuschreiben. 


Fig.  XUX. 


I 


rdarcfa schnitt  der   aufgebtasenen   und  in   ChromBäure  erhärteten   lateralen 
Hälfte  des  Eileiters  (SOfache  Tergrösserung.) 

1.  Mnskclhauu     c.  Eeroia.     d.  Schleimlisul.     e.  e.  Blat^- 
ilnHte,  Im  Querdurcbsthnitt  wie  ZÖlIchcn  aosiebende  F&llchea.    !.  3,  Habere, 
I  NehmtiUrchen   reraefaene  l'llwe  lon^ltudinalea.     3.  3.  FKlIcbaii.  weleha 
nslißrinlg  nnteraiDUider  Kuiiimnienflieaaen. 


1)  Der  Katarrh  der  ioDerea  weibljchen  Geschlechtstbeile.     Leipeig,  1662. 
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Sehr  beachtenswerthe  Eigentbümlichkeiten ,  auf  die  Heule  ^) 
in  neuester  Zeit  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  zeigen  diejenigen 
Falten,  welche  tiefer  in  das  Lumen  der  Tube  hereinragen.  Auf  ihren 
Flächen  erheben  sich  nämlich  Nebenfalten  von  verschiedener  Höhe, 
die  ihrerseits  ähnliche  Auswüchse  produciren,  so  dass  Formen  ent- 
stehen, die  auf  dem  Querschnitte  als  wahrhaft  dendritische  Gruppen 
erscheinen.  Manche  dieser  Nebenfalten  fliessen  stellenweise  unter 
sich  zusammen,  wodurch  ein  regelloses  Eanalsystem  erzeugt  wird, 
welches  in  die  von  den  übrigen  Zotten  begrenzten  Zwischenräume 
der  gemeinsamen  Canalisation  ausmündet.  Diese  Einrichtung  scheint 
He  nie  darauf  angelegt  zu  sein,  den  Spermatozoiden  einen  Aufent- 
halt zu  gewähren,  in  welchem  sie  nicht  allein  genügend  vertheilt, 
sondern  auch  längere  Zeit  festgehalten  werden,  womach  die  Ampulle 
im  Wesentlichen  ein  Receptaculum  seminis  bildet,  in  welchem  das 
Ei  zugleich  seine  Befruchtung  erfährt. 

Das  der  Schleimhaut  des  Eileiters  zu  Grunde  liegende  Gewebe 
ist  eine  fein  reticuläre  Bindesubstanz,  welche  sich  nach  aussen  an 
ein  dichteres  Fasergewebe  anschliesst,  nach  einwärts  in  die  Zusammen- 
setzung der  Fältchen  übergeht.  Auf  ihm  ruht  ein  Flimmerepithelium, 
dessen  zellige  Elemente  eine  durchschnittliche  Länge  von  0,02  Mm. 
besitzen  und  durch  ihre  Cilien  eine  Bewegung  zu  Gunsten  der  Fort- 
leituDg  des  Eies  in  den  Uterus  zu  vermitteln  haben. 

An  Gefässen  ist  die  Wandung  der  Eileiter  ausgezeichnet 
reich.  Die  Arterien  kommen  hauptsächlich  aus  einem  ßamos 
tubarius,  welcher  da  von  der  sog.  Art  spermatica  int  entspringt, 
wo  sie  eben  im  Begri£fe  ist  mit  der  Art.  uterina  zu  anastomosiren, 
zum  kleineren  Theile,  nämlich  nur  für  das  innere  Ende  der  Tube 
stammen  sie  aus  dem  letzteren  Gef&sse  her.  Die  Zweige  beschreiben 
schon  während  ihres  Verlaufes  zur  Wandung  des  Eileiters  zahl- 
reiche Krümmungen  und  Schlingen  und  wiederholen  diesen  Typus 
auch  theilweise  zwischen  den  verschiedenen  Schichten  derselben, 
um  sich  schliesslich  in  ein  gewöhnliches  Capillarnetz  aufzulösen.  Die 
Venen  stimmen  im  Wesentlichen  mit  der  Anordnung  der  arteriellen 
Gefiässe  überein,  nur  durchziehen  sie  als  viel  dickere  Stämmchen 


1)  Nachrichten  der  königlichen  Gesellschaft  der  Wissenschaften  in  Oöttingen. 
1863.    Nr.  19.  S.  362. 


Eileiter. 
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die  Ala  vespertilionis  nach  allen  Richtungen  hin,  um  tbeils  in  die 
Venae  uterinae  überzugehen,  theils  mit  den  Eierstockvenen  in  Ver- 
bindung zu  treten.  Die  Saugadern  lassen  sich  während  ihres 
Laufes  durch  die  verschiedeneu  Schichten  der  Tubenwand  nicht  leicht 
durch  künstliche  Injection  zur  Ansiebt  bringen ;  doch  kann  man 
*  wenigstens  die  Ueberzeugung  ihrer  Existenz  und  Kenntniss  davon 
erlangen,  dass  sie  gröbere  Netze  bilden,  aus  welchen  Stammchen 
hervorgehen,  die  zu  den  Lymphgefäsaen  am  lateralen  Umfang  des 
Dterus  herabsteigen. 

Die  Nerven  treten  als  ausschliesslich  sympathische  Fasern 
theils  aus  dem  Plexus  uterinus,  theils  aus  dem  Plexus  spermaticus 
internus  in  die  Wand  des  Eileiters  herein.  Bisher  ist  mir  unge- 
achtet speziell  darauf  gerichteter  Untersuchungen  noch  kein  Objekt 
zu  Gesichte  gekommen ,  welches  die  von  mir  vermuthete  Existenz 
von  Ganglienzellengruppen  hätte  beweisen  können. 

Ihrer  funktionellen  Bedeutung  nach  erscheinen  die  Tuben 
als  die  Ausführungsgäuge  der  Ovarien,  d.  h.  dazu  bestimmt,  die  Eier 
aufzunehmen  und  in  die  Höhle  des  Uterus  fortzuleiten.  An  den 
ersteren  Vorgang  knüpft  sich  zunächst  die  Frage,  welches  die  ge- 
sezmassigen  räumlichen  Beziehungen  des  Abdominalendes  der  Tuba 
zur  Oberfläche  des  betreffenden  Eierstockes  seien.  Hierüber  sind 
auch  noch  in  der  Gegenwart  die  Ansichten  in  der  Art  gethellt,  dass 
nach  der  einen  eine  ununterbrochene,  nach  der  anderen  eine  nur 
zeitweise  Coaptation  der  Fransen  an  den  Eierstock  angenommen 
wird.  Die  Theorie,  nach  welcher  die  Fimbrien  des  Morsus  diaboli 
mit  ihrer  Schleimhautfläche  dem  Eierstock  unter  normalen  Verhält- 
nissen immer  in  ansehnlichem  Umfange  angelagert  sein  sollen,  ist 
von  Kiwisch')  für  die  allein  zulässige  erklärt  und  auch  bereits 
vielfach  adoptirt  worden.  Durch  die  von  0.  B  e  c  k  e  r  *)  aufgestellte 
Hypothese,  nach  welcher  in  der  serösen  Feuchtigkeit  der  Oberfläche 
des  Ovarium  durch  die  Wimperbewegung  ein  constanter  Strom  in 
der  Richtung  gegen  das  Ostium  abdominale  der  Tuba  unterhatten 
wird,  glaubte  man  es  erklären  zu  können,  wie  trotz  der  unvollstän- 
digen Umgebung  des  Eierstockes  durch  die,  wenn  auch  noch  so 
ausgebreiteten  Fimbrien,  die  Aufnahme  von  Eiern  aus  entfernter 

'  1)  Gebumknnde  1^51.   Bd.  I.    S.  9 
"^)  A.  a.  0.  8.  92. 
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liegenden  Follikeln  dennoch  möglich  sei.  Es  kann  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  dass  man  bei  zweckmässig  angestellten  Leichen- 
öflhungen  besonders  während  der  Reinigung  verstorbener  Frauen 
die  Fimbrien  des  Abdominalendes  der  Tuba  bisweilen  in  grosserem 
Umfange  über  den  Eierstock  ausgebreitet  findet  Allein  dies  kann 
ebensowenig  als  stringenter  Beweis  dafür  gelten,  dass  es  immer  so  ' 
ist,  als  das  Vorkommen  entzündlicher  Adhäsionen  der  Fimbrien  in 
dieser  Stellung.  Denn,  viel  häufiger,  ja  gewöhnlich  findet  man  bei 
Obductionen,  welche  unter  gleichen  Vorsichtsmaassregeln  angestellt 
wurden,  das  Abdominalende  des  Eileiters  ausser  allem  Contact  mit 
dem  Ovarium,  und  andererseits  fehlt  es  auch  nicht  an  Beispielen 
von  Verlöthungen  der  Fimbrien  mit  anderweitigen  Stellen  des  Peri- 
tonäum.  Das  Gewicht  dieser  Thatsachen  hat  viele  Beobachter  der 
früheren  und  der  neueren  Zeit  zur  Annahme  einer  blos  vorüber- 
gehenden Goaptation  zwischen  Tuba  und  Ovarium  bestinomt,  deren 
Zustandekommen  freilich  in  verschiedener  Weise  erklärt  worden  ist 
Manche  Autoren  haben  nämlich  den  Eileitern  die  Fähigkeit  zuge- 
schrieben, sich  unter  dem  Einflüsse  eines  vermehrten  Blutandranges 
aufzurichten,  ihre  Fransen  zu  entfalten  und  an  das  Ovariaoi  anzu- 
legen. Wenn  man  auch  nicht  bestreiten  kann,  dass  durch  eine  voll- 
ständige und  starke  Anfüllung  ihrer  Blutgefässe  die  Fimbrien  einen 
grösseren  die  Ausbreitung  begünstigenden  Halt  erlangen,  so  lässt  sich 
andererseits  durch  künstliche  Injectionen  doch  auch  der  Nachweis 
liefern,  dass  die  Tuben  hiebei  nicht  die  mindeste  Ortsveränderung 
vollbringen  und  dass  daher  von  einer,  durch  das  Gefilsssystem  be- 
dingten Erection  derselben  nicht  wohl  die  Rede  sein  darf.  Nicht 
unwahrscheinlich  ist  es  dagegen,  dass,  wie  in  neuester  Zeit  besmi- 
ders  Gh.  Rouge t^)  zu  zeigen  versucht  hat,  für  die  periodische  Goap- 
tation des  Eileiters  Muskelkräfte  in  Anspruch  genommen  werden. 
Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  hängt  derselbe  schlafif  in  der  Weise 
von  der  Seite  des  Gebärmuttergrundes  nach  rückwärts  -  auswärts 
herab,  dass  sein  Abdominalende  etwa  eine  Daumenbreite  unterhalb 
des  äusseren  £lndes  des  gleichfalls  schräg  herabhängenden  Eierstockes 
Hegt,  mit  dem  ßs  übrigens  durch  den  äussern,  schwach  ausgeschweiften 
ßand  des  Fledermau  "^^^^'^  ununterbrochen  zusammenhängt.    Es  ist 
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r  durchaus  kein  zureichender  Grund  vorhanden  daran  zu  zweifeln, 
dass  mit  denjenigen  Fällen,  in  welchen  es  zur  Dehiscenz  eines 
Graafschen  Follikels  kommt,  nicht  blos  hyperämische  Zustände, 
sondern  auch  BewegungspLänomene  in  der  inneren  Geschlechtsphäre 
concurriren,  welche  eich  zunächst  als  die  nie  gänzlich  fehlenden 
Menstrualwehen  offenbaren.  Für  den  wenigstens  höchst  wahrschein- 
lichen Fall,  dass  die  Contractionen  nicht  allein  das  Fleisch  des  Uterus, 
sondern  auch  jenes  seiner  Ädnexa  betreffen ,  miisste  man  für  die 
der  Coaptation  der  Fimbrien  an  das  Ovarium  entsprechende  Stellung 
des  Eileiters  in  erster  Linie  eine  Verkürzung  desselben  annehmen, 
welche  mit  Sicherheit  von  seiner  Längsfaserschichte  abgeleitet  werden 
kann.  Das  durch  diese  Einwirkung  gehobene  Abdominalende  der 
Tuba  würde  durch  die  zwischen  ihm  iind  dem  Eierstocke  innerhalb 
des  FledermausdUgels  liegenden,  den  Muse,  attrahens  tubae  bildenden 
Fleischbiindelchen  der  Oberfläche  des  Ovarium  genähert.  Die  an- 
fangs auch  nur  theilweise  mit  dem  letzteren  in  Berührung  gebrachten 
Fimbrien  konnten  unter  dem  Einfliisse  der  Flimmerzellen  bald  eine 
genügende  Adhäsion  gewinnen.  Eine  solche  Annäherung  wird  jeden- 
falls von  Seiten  des  Eierstockes  dadurch  bt'gönstigt,  dass  dieser 
durch  starke  Anftlllung  des  an  seinen  Hilus  grenzenden,  ihm  ge- 
wissermaassen  zum  Pißdestal  dienenden  Venenconvolutes,  sowie  viel- 
leicht auch  durch  Contractionen  des  muskulösen  Lig.  ovarii  in  der 
Art  aufgerichtet  wird,  dass  sein  convexer  Rand  sich  nach  aufwärts 
wendet. 

Mit  der  Annahme,  dass  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  das 
Abdominalende  des  Eileiters  frei  in  das  Peritonäalcavum  hereinragt, 
iässt  sich  die  Aufnahme  eines  Kies  aus  dem  Ovarium  der  einen 
Seite  durch  die  Tuba  der  entgegengesetzten  Seite  ungezwungen  in 
Uebereinstimmung  bringen,  ja  es  gibt  Fälle,  wo  schlechterdings  keine 
andere  Erklärung  für  die  sog.  Ueberwanderung  des  Eies  zulässig 
ist.  Die  durchschnittlich  11  Cent,  betragende  Länge  der  Tuba  steht 
nändich  mit  der  Möglichkeit  nicht  im  Widerspruche,  dass  sie,  z.  B. 
durch  eine  Darmschlinge,  hinter  dem  Uterus  nach  der  entgegen- 
gesetzten "Seite  verschoben  und  ihre  Fransen  mit  dem  Ovarium  da- 
selbst gelegentlich  in  Berührung  gebracht  werden  können.  In  dem 
von  mir  untersuchten  Beispiele  von  Schwangerschaft  eines  durch 
einen  völlig  soliden  Stiel  mit  dem  Uterus  unicomis  in  Verbindung 
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gesetzten  Gebärmutterrudimentes  konnte  nur  ein  solcher  Vorgang 
statt  gefunden  haben,  da  nur  in  dem  Eierstocke  des  nicht  ge- 
schwängerten Homes,  welches  mit  dem  rudimentären  und  seinen 
Adnexis  keine  Communication  einging,  ein  (Torpns  luteum  verum 
und  zwar  in  einem,  der  Schwangerschaftsdauer  genau  entsprechenden 
Zustande  vorhanden  war. 

Die  Weiterbeförderung  des  Eies  durch  den  Tubenkanal  geschieht 
in  seiner  äusseren  Hälfte  sicherlich  nur  durch  die  Flimmerzellen, 
da  bei  der  bedeutenden  Weite  derselben  und  der  Höhe  ihrer  Längs- 
falten, die  Ringfaserschichte  kaum  von  wesentlichem  Einflüsse  sem 
kann,  während  dagegen  in  der  medialen,  sehr  engen  und  fast  gänz- 
lich faltenlosen  Abtheilung  der  Tube  die  Fortleitung  höchst  wahr- 
scheinlich nur  durch  peristaltische  Bewegungen  vermittelt  wird. 
Dieselbe  erfolgt  unter  allen  Umständen  nur  sehr  langsam  und  hat 
man  allen  Grund  anzunehmen,  dass  in  der  Regel  die  Aufnahme 
des  Eies  durch  die  Tube  mit  dem  Beginn  der  Menstruation  zu- 
sammenfällt und  die  Fortleitung  bis  in  den  Uterus  nicht  allein  die 
gewöhnliche  fünftägige  Dauer  der  Katamenien,  sondern  auch  noch 
einige  Tage  über  diese  hinaus  in  Anspruch  nimmt,  was  mit  der  viel- 
fach gemachten  Erfahrung  im  Einklänge  steht,  dass  die  noch  inner- 
halb der  Tube  geschehende  Befruchtung  am  sichersten  unmittelbar 
nach  dem  Aufhören  der  Menstruation  erfolgt. 

c   Die  Gebärmutter. 

Der  als  Centralorgan  der  weiblichen  Geschlechtsphäre  erschei- 
nende Uterus  stellt  sich  nicht  allein  als  das  Werkzeug  dar,  welches 
die  EntWickelung  des  Foetus  vermittelt  und  ihn  bis  zu  seiner  voll- 
ständigen Reife  trägt,  also  gewissermaassen  das  Nest  bildet,  in  dem 
das  Ei  ausgebrütet  wird,  sondern  hat  auch  die  Bestimmung  als 
spezifisches  «Gebär» -Organ  die  Leibesfrucht  aus  dem  mütterlichen 
Körper  auszutreiben.  Erst  durch  einen  fruchtbaren  geschlechtlichen 
Rapport  wird  dieses  hohle,  vorwiegend  muskulöse  Eingeweide  aus 
einem  gleichsam  latenten  Leben  zu  einer  allmälig  weiter  gedeihenden 
morphotischen  und  funktionellen  Entfaltung  geweckt,  um*  nach  der 
Entbindung  von  seinem  Inhalt  annähernd  wieder  in  das  frühere 
Verhältniss  zurückzukehren. 

Obwohl  der  Uterus  eigentlich  nur  gegen  das  Ende  der  Schwanger- 
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Schaft  als  vollkommen  ausgebildetes  Organ  betrachtet  werden  kann, 
Bo  ist  es  (loch  zur  Untersuchung  seiner  wechselnden  Form-,  Grössen- 
und  Lagerungsverhältnisse,  sowie  seiner  Zusammensetzung  förderlich, 
vom  jungfräulichen  Zustande  desselben  auszugeben. 


1.    Die  Configuration   der  Gebärmutter. 
a.  Die  äuSHerea  FormverhftltDisHe. 

Der  vollständig  isolirte  mannbare,  aber  noch  jungfräuliche 
Uterus  besitzt  eine  schlanke,  noch  am  meisten  mit  einem  Flaschen- 
kürbis vergleichbare,  jedoch  von  vorwärts  nach  rückwärts  einiger- 
maassen  abgeplattete  Gestalt.    An  ihr   machen  sich  zwei  überein- 
anderliegende, ungefährgleich  lange 
Abthvilungen    bemerklich ,     deren 
Grenze  durch  eine  deutliche  Ein- 
schnürung bezeichnet  wird. 

Die  obere  Abtbeilung  ist  un- 
gleich massenhafter  und  mit  zwei 
glatten  Oberflächen  versehen,  von 
welchen  die  hintere  stärker,  die 
vordere  schwächer  gewölbt  ist.  Sie 
■  besitzt  einen  oberen  massig  con- 
vexen  Umfang   und    zwei  Seiten- 
ränder, welche  nach  unten  conver- 
gircn  und  anfangs  convex,  gegen 
ihr  Ende  hin  dagegen  concav  sind. 
Völlig  iaolirter  j im g fraulicher  Uterns.  j)«,  wo  der  obere  Umfang  mit  dem 
'  """'■l'*^''"  lateralen    Rande    zusammenstOBst, 
wird  iederseits  ein  stumpfer  Winkel 

■i.  3.  ».Ende  der  ■' 

lermim.  &.  Hin-  erzeugt ,  an  dem  der  Eileiter  in 
r«Kinmiporiion,  ^j^  Gebärmutter  Übergeht  und  wel- 
cher dem  Hörne  des  manchen  Thieren  zukommenden  Uterus  bi- 
comis  entspricht.  An  dieser  voluminösen  Abtheilung  des  üterns 
pflegt  maif  das  über  den  Mündungen  der  Eileiter  befindliche  Seg- 
ment als  Grund  —  fundus  — ,  das  nnch  unten  von  diesen  liegende 
als  Körper  ^  corpus  uteri  —  zu  unterscheiden. 
^^w     Die  untere  Abtheilung  der  Gebärmutter  wird  ihr  Hals  — 
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Collum  B.  cetTix^uteri  —  genannt.  Er  hat  im  jungfräulich« 
Zustande  die  Form  einer  kurzen,  von  vorn  nach  hinten  ein  wenig 
platt  gedrückten  Spindel,  deren  oberes  Ende  ununterbrochen  in  dea 
Körper  übergeht,  indessen  das  untere  frei  in  die  Scheide  hereinragt 
Das  letztere  wird  dieser  Beziehung  nach  gemeinhin  der  Scheiden- 
theil —  portio  vaginalis  —  genannt.  Derselbe  stellt  sich  als 
ein  zunächst  vom  Gewölbe  der  Vagina  umfasster,  durchschnittlich 
9  Mm.  langer,  ungefähr  conischer  Zapfen  dar,  welcher  von  vorn 
nach  hinten  und  oben  schief  abgestutzt  ist.  Er  besitzt  dne  in 
querer  Richtung  oblonge,  1  —  2  Mm.  breite,  in  die  Cavitas  ut«i 
führende  Oeffnung,  welche  als  äusserer  Muttermund  —  orificium 
uteri  externum  —  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Derselbe  wird 
von  zwei  abgerundeten,  lateralwärts  in  einander  übergehenden,  sich 
härtlich  anfühlenden  Lippen  begrenzt ,  von  welchen  die  vordere 
tiefer  stehende  dadurch  um  ein  Drittel  kurzer  austaltt,  als  die  hintere, 
dass  sich  das  Scheidengenölbe  hier  weiter  nach  aufwärts  erstreckt 

Durch  die  Schwangerschaft  erleidet  der  Uterus  während 
der  zehn  Mondsmonate  einer  gesezmässigen  Gestation  nicht  allein 
eine  colossale,  mindestens  50fache  Vcrgrösserung,  sondern  crtahrt 
auch  wesenthche  Abänderungen  seiner  Gestalt  Er  geht  durch  die 
birnenähnliche  und  sphäroide  Foim  allmälig  in  die  ovoide  über, 
wobei  der  Hals  gegen  den  an  Volumen  hauptsächlich  zunehmenden 
Grund  und  Körper  zwar  bedeutend  zurücktritt  »1"!^  nuch  seiuerseils 
nach  und  nach  so  in  die  Vcrgrösserung  einbezogen  wird,  das3  er 
schliesslich  unmerklich  in  das  untere,  verjüngte  Ende  der  eiälinljchcn 
Gestalt  des  hochschwangeren  Uterus  übergeht.  Die  Vaginalportion 
wird  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  auffallend  weich,  ohne  jedoch 
bis  gegen  den  neunten  Monat  an  Länge  wesentlich  abzunehmen. 
Erst  in  den  letzten  Wochen  weicht  sie  in  Folge  ihrer  Antheilnahme 
an  der  Bildung  des  Cavum  uteri  zurück  und  präsentirt  sich  als 
flache  Wölbung,  an  der  sich  eine  rundliche,  mit  saumartig  dünnen 
Rändern  versehene  Oeffnung  bemerklich  macht 

Der  entbundene  Uterus  bildet  sich  allmälig,  im  Vorlaufe 
mehrerer  Monate  wieder  zurück ,  gewinnt  aber  die  der  ersten 
Schwangerschaft  vorausgegangene  Form  und  Grösse  nie  wieder  voll- 
ständig. Auch  im  möglichst  involvirten  Zustande  erscheint  er  massen- 
hafter und  plumper;  sein  Grund  bewahrt  für  immer  eine  grössere 


Convexität  und  die  beiden  Flächen  des  Körpers  bleiben  stärker 
gewülbt.  Die  Voginaiportion  ist  eher  cylindrisch  als  conisch  ge- 
formt und  fast  immer  in  einem  auffälligeren  Grade  geschwellt  Der 
Muttermund  ist  unter  allen  Umständen  breiter  und  wird  nicht  selten 
von  Lippen  begrenzt,  welche  gegen  ihre  Commissuren  hin  mit  Kerben, 
ja  selbst  mit  deutlicher  narhenartigen  Einziehungen  versehen  sind. 

^^  b,    Die  inneren  FormverbältnisBe. 

^  Das  Organ  besitzt  eine  Höhle,  welche  in  semen  beiden  Ab- 
'schnitten  nicht  gleich  bescbafTen  und  einem  bedeutenden  Wechsel 
ihrer  Weite  unterworfen  ist.  Im  Zustande  seiner  Leerheit  ist  das 
Cavum  uteri  so  gut  wie  aufgehoben,  indem  die  Innenseiten  der  vor- 
deren und  der  hinteren  Wand  sich  fast  unmittelbar  berühren,  so 
dass  auf  Längen-  und  Querdurchschnitten  ihr  entsprechend  nur 
eine  spalteuartige  Lücke  zum  Vorschein  kommt. 

Fig.  Lt.  Die  dem  Körper  angehörige 

Abtheilung  der  Höhle  des  jung- 
i  fraulichen  Uterus  —  cavum  cor- 
poris uteri  —  bat  im  frontalen 
Durchschnitte  eine  von  convexen 
Rändern  begrenete,  exquisit  drei- 
^^^^  eckige  Form.    An  den  beiden  obe- 

^^^p.  ^m^M~'  '^^^  Winkeln  setzt  sie  sich  in  die 

^^^^  ^H^ft  Ganalisation  der  Eileiter  fort,   in- 

^^^L  ^H.^H  dessen  sie  nach  abwärts  durch  eine 

^^^^^^K'  ^B^H  verengte,  filr  einen  Habenfederkiel 

^^^^^^^V^^^^^E-«  kaum  permeable  ÜeH'nung,  durch 

^^^^^^r  den  sog.  inneren  Muttermund  — 

^^^ludte  des  jung&nulichen  Uterus,  orifi ci um  uteri  internum— 
^^^  OrOssc)  '°    "^°    Canal    des    Mutterhalsea 

^"^    1.  Hflbi«  (ira  Corpus  otBri    '   cinkUa  Übergeht.    Die  Oberöäche  ist  nor- 
MtTieU  uteri  mii  den  piicue  )>iii[niiti.e  Dod  malniässig  Überall  vollständig  glatt, 

die  o™lm  N.I,otldi.    3,  Üriflclnn.  meri  Inier-  .     ,  ■    .  j       u 

Dom.  t.  oriflcinm  Dt«ri  eiternuui.  s.sMUn-nach  vom,  nach  hinten  und  oben 
dun«  der  EUeiier.  ^^^^J.  gcjiwach,  lateralwärts  dag^en 

in  ausgezeichnetem  Grade  nach  innen  gewölbt. 

Die  Höhle  des  Mntterhalses  —  canalis  cervicis  uteri  — 
ist  gegen  seine  Mitte  hin  am  weitesten  und  in  Folge  seiner  concaven 
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lateralen  Begrenzung  in  dieser  Richtung  gleichsam  ausgebuchtet, 
indessen  sie  gegen  ihre  Enden,  welche  den  inneren  und  den 
äusseren  Muttermund  bilden,  merklich  enger  gefunden  wird.  Ihre 
Oberfläche  ist  nicht  wie  jene  der  Körperhöhle  glatt,  sondern  in 
zahlreiche,  nach  aussen  und  oben  ansteigende,  scharfrandige ,  zum 
Theil gezähnelte  Fältchen  —  plicae  palmatae  —  erhoben,  welche 
an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  zu  einer  medialen,  eine  Art 
von  Raphe  darstellenden  Firste  zusammenfliessen.  Zwischen  den 
Fältchen  ragen  hirsekorn-  bis  linsengrosse,  von  glashellem  Schleime 
erfüllte  Bläschen  in  wechselnder  Anzahl  hervor,  welche  man  in  Er- 
innerung daran  als  «ovulaNabothii»  aufzuführen  pflegt,  dass 
jener  Autor  ^)  diese ,  aus  der  Degeneration  von  Schleimdrüschen 
hervorgegangenen  Gebilde  für  wahre  Eier  erklärt  hat.  Nicht  selten 
ragen  sie  wie  gestielt  in  den  Mutterhals  herein,  können  aber  auch 
so  tief  in  das  Gewebe  der  Wandung  hereinwuchern,  dass  diese 
stellenweise  bis  nahe  an  ihre  Aussenseite  untermini  rt  und  in  dem 
Grade  widerstandslos  wird,  dass  leicht  Knickungen  erfolgen  können. 

Im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  nimmt  die  Höhle  an 
Weite  allmälig  so  bedeutend  zu,  dass  sich  ihre  Grösse  schliesslich 
mindestens  auf  400  CubikzoU  beläuft.  Dabei  wird  der  Canalis  cer- 
vicis  um  so  mehr  in  die  Bildung  des  Gesammtcavum  einbezogen, 
je  näher  die  Schwangerschaft  ihrem  Termine  rückt,  so  dass  der 
Gegensatz  eines  äusseren  und  inneren  Muttermundes  nach  und  nach 
verschwindet  und  beide  Oeffnungen  in  Eine  Mündung  zusammen- 
fallen. 

Die  Körperhöhle  des  nach  der  Entbindung  zurückgebildeten 
Uterus  besitzt  eine  melir  ovale  Gestalt  und  wird  zwar  noch  von 
convexen  Seitenrändern,  aber  von  einer  concaven  oberen,  vorderen 
und  hinteren  Fläche  begrenzt.  Der  innere  Muttermund  ist  weiter 
und  mehr  vom  Fundus  entfernt,  womit  die  geringere  Länge  des 
übrigens  weiteren  Canalis  cervicis  uteri  im  Einklänge  steht. 

Die  Gebärmutter  ist  nicht  wenigen  in  ihrer  Entwickelung  be- 
gründeten Anomalieen  der  Gestalt  unterworfen,  welche  sowohl  ab 
Wiederholungen  gewisser,  im  Thierreiche  stationärer  Typen,  als 

1)  Martin  Naboth,  Dissertatio  de  sterüitate.    Lipsiae  1707. 
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deshalb  eine  besondere  Beachtung  verdienen,  weil  sie  zum 
I  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt  störend 
Euwirken  vermögen. 

Ein  gänzlicher  Mangel  des  Uterus,  welcher  darin  begründet 
,  dass  die  beiden  seiner  Bildung  zur  Anlage  dienenden  Müller'- 
schen  Gänge  Oberhaupt  nicht  zur  Entwickelung  gelangt  sind,  kommt 
nur  äusserst  selten  vor.  Als  die  niederste  Form  ist  ein  medialer, 
platter,  solider  Faserstreifen  zu  betrachten ,  welcher  aus  dem  Zu- 
sammenflüsse von  zwei  seitlichen  Bündeln  entsteht,  die  wie  er  aus 
Bindegewebe  und  glatten  Muskelfasern  bestehen.  An  diese  Andeu- 
tungen des  Organcs  schliesst  sich  als  wesentlich  höhere  Formation 
der  Uterus  bipartitus  an;  er  stellt  sich  als  zwei  länglich-runde 
hohle  Rudimente  dar,  von  welchen  jedes  nach  aussen  in  einen,  mit 
dem  Ovarium  in  gewöhnlicher  Weise  verbundenen  Eileiter  übergeht. 
Medianwärts  hängen  beide  Rudimente  durch  einen  horizontalen,  aus 
gewöhnlichem  Uterusgewebe  bestehenden  platt-rundlichen  Strang  zu- 
sammen, welcher  gleich  ihnen  in  der  zur  Aufnahme  der  inneren 
Sexualorgane  bestimmten  Bauchfetiduplicatur  eingeschlossen  ist. 

In  Folge  der  nur  auf  Eiuer  Seite  stattfindenden  weiteren  Ent- 
wickelung der  Anlage  des  Fruchthälters  bildet  sich  der  Uterus 
unicornis  aus.  Der  einhörnige  Uterus  hat  einen  walzenförmigen 
oder  spiodelähnlichcn  lateralwärts  geneigten  Körper,  dessen  oberes 
meist  ausgezeichnet  verjüngtes  Ende  in  einen  Eileiter,  das  untere 
in  eine  in  der  Regel  etwas  verkümmerte  Vaginal  portion  übergeht. 
Der  entgegengesetzte  Eileiter  steht  gewöhnlich  mit  einem  bald  so- 
liden, bald  hohlen  Uterusrudimente  in  Verbindung,  welches  in  einiger 
Entfernung  in  das  unverhältnissmässig  grosse  Lig.  uteri  latum  seiner 
Seite  eingeschoben  und  entweder  gänzlich  isolirt,  oder  durch  einen 
Strang  mit  dem  höher  organisirten  Hörne  in  Verbindung  gesetzt 
ist.  Nicht  selten  ist  dieser  Strang  mit  einer  Canalisation  versehen, 
durch  welche  die  Höhle  des  rudimentären  mit  jener  des  ausgebildeten 
Hornes  zusammenmüudet ,  so  -dass  dasselbe  conceptionsfahig  wird, 
ohne  jedoch  im  Stande  zu  sein,  die  Schwangerschaft  zu  Ende  zu 
führen.  Vielmehr  tritt  schon  frühzeitig,  ähnlich  wie  bei  Graviditas 
tubaria,  meist  im  3. — 4.  Monat  eine  Zerreissung  mit  tödtlichem  Blut- 
ergasse in  das  Peritonaealcavum  ein. 
^^     Die    verhältnissmässig    geringe    Anzahl    der    von    A.    Kuss- 
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mauP)init  grosser  Sorgfalt  analysirten  Fälle  der  letzteren  Art  vermag 
ich  *)  durch  das  folgende  Beispiel  eigener  Wahmehmang  zu  bereichem. 
Bei  einer  Frau,  welche  schon  zwei  gesunde  Kinder  geboren  hatte, 
trat  in  der  zehnten  Woche  der  dritten  Schwangerschaft  im  Verlaufe 
weniger  Stunden  ohne  nachweisbare  Veranlassung  der  Tod  unter 
den  Erscheinungen  innerer  Verblutung  ein.  Im  hypogastrischen 
Bauchraume  wies  die  Section  ein  massenhaftes  Coagulum  nach, 
welches  auf  der  rechten  Seite  einen  zchnwöchentlichen  Foetus  nebst 
Nabelschnur  und  Placcnta  enthielt  Diese  Bestandthcile  wurden 
durch  Zerreissung  aus  einem  rechten,  hühnereigrossen,  rudimentären 
Uterushome  entleert,  das  durch  einen  soliden,  muskulösen  Stiel  mit 
dem  zur  vollständigen  Ausbildung  gelangten  linken  Home  zusammen- 
bieng.  Das  dem  Alter  des  Foetus  entsprechende  Corpus  luteum 
fand  sich  im  Ovarium  der  jenem  unentwickelten  Fruchtsacke  ent- 
gegengesetzten Seite,  während  der  zu  diesem  gehörige  Eierstock 
keine  Spur  eines  gelben  Körpers  gezeigt  hat. 

In  Folge  einer  mehr  oder  weniger  weit  gedeihenden  Selbst- 
ständigkeit der  Entwickelung  der  beiderseitigen  Anlage  der 
(jebärmutter  entstehen  die  verschiedenen  Grade  der  Verdoppe- 
lung des  Uterus.  Eine  voUst&ndige  Trennung  der  beiden  Seiten- 
h&lften  des  Uterus  und  der  Scheide,  so,  dass,  wie  es  bei  Didelphis 
dorsigera  die  Regel  ist,  thatsächlich  ein  paariges  Organ  entsteht, 
kommt  beim  Menschen  nur  in  Verbindung  mit  anderweitigen  be- 
trächtlichen Bildungsstörungen  vor,  während  die  übrigen  Grade  der 
Verdoppelung  bei  sonst  tadellosem  Körperbaue  stattfinden  können. 
Die  hierhergehörigen  Biidungsanomalieen  erscheinen  als:  1)  Zwei- 
hörnige  Formen  —  uteri  bicornes  — ,  wobei  entweder  eine  gänz- 
liche —  Uterus  bicornis  duplex  — ,  oder  eine  nur  theilweise 
Verdoppelung  —  Uterus  bicornis  infra  simplex  —  vorhan- 
den sein  kann.  2)  Ungehörnte  Formen  —  uteri  septi  s.  bilo- 
c  u  1  a  r  e  s.  Bei  diesen  ist  die  Scheidewand  bald  in  der  ganzen  Höhe 
des  Uterus  aufgerichtet  —  uterus  septus  duplex  — ,  so  dass 
iwei  nebeneinander  liegende  Fruchthälter  mit  ungleich  grossen  Höhlen 

l)  Voa  dem  Mangel,  der  VerkQmmerung  etc.  der  Gebärmatter.  WOn- 
bur«  i{v9. 

:i)  IL  Luschka,  Schwangerschaft  im  rudimentären  Nebenhome  eines  Ute 
n»  ankwait  mit  Ueberwanderung  des  Eies.  Zeitschrift  iür  Gebortskande.  ISdS. 
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entstehen,  oder  es  geschieht  die  Sonderung  des  Gavum  uteri  durch 
eine  nur  unvollständige  Scheidewand,  wodurch  der  Uterus  sub- 
septus  8.  velatus  hergestellt  wird. 

Ein  nicht  selten  zur  Beobachtung  kommender  Bildungsfehler 
stellt  sich  als  Schiefheit — obliquitas  uteri  quoad  formam  — 
dar.  In  ihren  geringsten  ausserordentlich  häufigen  Graden  macht 
sich  diese  Anomalie  nur  durch  eine  stärkere  Abdachung  des  Fundus 
bemerklich,  wodurch  die  Tubeninsertionen  in  verschiedene  Höhen 
zn  liegen  kommen.  Manchmal  ist  der  Uterus  zugleich  entsprechend 
dem  inneren  Muttermunde  nach  einer  Seite  hin  winkelig  abgebogen. 
Wenn  die  Asymmetrie  mit  einer  sehr  überwiegenden  Massenent- 
Wickelung  auf  der  einen  Seite  und  zugleich  daselbst  mit  einer  Ein- 
knickung  verbunden  ist,  dann  wird  eine  mehr  oder  weniger  exquisit 
»retortenähnliche«  Gestalt  des  Uterus  herbeigeführt 

2.   Die  Grösse  und  das  Gewicht  der  Gebärmutter. 

Ausser  den  durch  das  Alter  und  durch  die  Individualität  be- 
dingten Piflferenzen  sind  die  Dimensionen  dieses  Organes  nach 
dem  jeweiligen  physiologischen  Zustande  desselben  wesentlich  ver^ 
schieden.  Der  geschlechtsreife,  aber  noch  jungfräuliche  Uterus  hat 
eine  Länge  von  7  Cent.,  von  welchem  Maasse  ungefähr  die  Hälfte 
auf  das  Collum  uteri  fällt,  und  eine  grösste,  im  Niveau  der  Tuben- 
insertionen befindliche  Breite  von  3,2  Cent.,  während  die  Breite  des 
Halses  nur  1,2  Cent,  beträgt.  Bei  dem  schon  einmal  trächtig  ge- 
wesenen Uterus  beläuft  sich  die  Gesammtlänge  im  Mittel  auf  7,5  Cent, 
wovon  5  Cent,  auf  den  Körper  und  Grund  kommen,  mit  welchem 
Maasse  auch  die  grösste  Breite  annähernd  zusammenfällt.  Am  Ende 
der  Schwangerschaft  hat  der  Uterus  eine  Länge  von  37,5  Cent., 
eine  grösste  Breite  von  26,4  Cent,  und  eine  grösste  Dicke  von 
24,4  Cent,  indessen  die  Circumferenz  in  der  Höhe  der  Tuben  sich 
auf  70  Cent  beläuft. 

Seitdem  die  Sonde  zu  explorativen  und  therapeutischen  Ein- 
griffen in  die  Gebärmutter  verwendet  wird,  hat  es  ein  grosses 
praktisches  Interesse,  die  Längenmaasse  der  Höhle  dieses  Organes 
kennen  zu  lernen.    Von  Schnepf^)  wurden  in  dieser  Beziehung 

1)  Archiv.  g6ii6r.  de  m6dec.  1864. 
Luiehka,  Anatomie.  IV.  ^^ 
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an  normalen  Gebärmüttern  aus  verschiedenen  Phasen   Messungen 
angestellt,  welche  nachstehende  Resultate  geliefert  haben: 

1.   Periode   der   Geschlechtsreife. 

a.   Jungfräuliche  Gebärmütter  von    16  —  40  Jahren. 

Gaue  Län^  der  Höhle.        Länge  des  Halset.  Läni^  des  Körpers. 

Minima    .    .    .    0,040  M 0,012  M 0,018  M. 

Maxima   .    .     .    0,068  »      ....    0,044  >       ....    0,038  > 
Mittel       .     .     .    0,052  >       ....     0,023  »       ....     0,029  > 

b.   Gebärmutter,  welche  geboren  hatten,  von  19  —  45  Jahren. 

Gsnie  Länge  der  Höhle.        Länge  des  Halses.  Länge  des  Körpers. 

Minima    .    .    .    0,042  M 0,027  M 0,015  M. 

Maxima   .    .    .    0,080  >      .    .    .    .    0,030  >       ....    0,050  > 
Mittel       .    .    .    0,057  >      ....    0,025  >        ....    0,032  > 

2.    Periode   nach    der   Geschlechtsreife.  * 

a.   Jungfräuliche   Gebärmütter  von  50  —  77  Jahren. 

Oanse  Länge  der  Höhle.        Länge  des  Halses.  Länge  des  Körpers. 

Minima    .    .    .    0,050  M 0,020  M.    .    .    .     .    0,030  M. 

Maxima    .    .    .    0,070  >       ....    0,023  »       ....    0,047  > 
Mittel       .    .    .    0,056  >       .    .    .    .    0,025  >       ....    0,031  > 

b.   Gebärmütter,  welche  geboren  hatten,  von  56  — 80  Jahren. 

Qanse  Länge  der  Höhle.        Länge  des  Halses.  Länge  des  Körpers. 

Minima    .    .    .    0,045  M 0,018  M 0,027  M. 

Maxima    .     .    .    0,078  »       ....    0,022  >      ....    0,056  > 
Mittel       .     .    .    0,062  >       ....    0,027  »      .    .    .    .    0,086  > 

Das  Gewicht  des  isolirten  jungfräulichen  Uterus  beträgt 
meist  nur  1  Unze,  während  die  entleerte,  von  allen  Anhängen  be- 
freite Gebärmutter  am  Ende  der  Schwangerschaft  durchschnittlicb 
24  Unzen  wiegt.  Im  Zustande  seiner  normalen  Füllung  beläuft  sich 
das  Gewicht  des  schwangeren  Uterus  kurz  vor  der  Entbindung  ge- 
wöhnlich auf  1 1  Pfund  M.  Gew. ,  wenn  man  nämlich ,  wie  es  die 
Regel  ist,  das  Gewicht  des  Kindes  zu  sieben,  jenes  des  Frucht- 
wassers zu  zwei  Pfund  taxirt. 

3.  Lage  der  Gebärmutter. 

Der  Uterus  gehört  zu  den  einem  bedeutenderen  Wechsel  ihrer 
Lage  unterworfenen  Eingeweiden.    Die  nachbarlichen  Organe  Qben 


auf  ihD  eineo  nicht  geringcii  Eintluss  aus  und  wird  er  oameDttich 
je  nach  dem  Grade  der  Fällung  des  Mastdarmes  uod  der  Blase 
1  melir  nach  vorn,  bald  weiter  nach  hinten  gedrängt.  Unter 
der  Wirkung  der  Bauchpresse  nimmt  er  für  die  Dauer  derselben 
eine  tiefere  Stellung  ein ,  indem  der  Druck  der  Abdominalwand 
auf  den  Inhalt  des  Bauches  ihm  durch  die  seine  Oberfläche  be- 
deckenden DUnnilarmschlingen  niitgetheilt  wird. 


356 


Weibliclie  Geschlechtsorgane. 


Der  leere  Uterus  ist  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  gäozUclt 
iD  die  Hühle  des  kleinen  Beckens  verlegt  und  hier  zwischen  Mast- 
darm und  Harnblase  so  eingeschoben,  dass  seine  Oberfläche  grössten- 
tbeils  in  das  Gavum  des  Peritünäum  hineinragt,  indem  dieses  ror 
und  hinter  ihm  eine  taschenartige  Vertiefung  erzeugt.  Nach  der 
Ermittelung  von  0.  Kohl  rausch  *)  erreicht  sein  Grund  nur  die 
Höhe  einer  Diagonale,  welche  vom  oberen  Rande  der  Schaiubeia- 
verbinduug  zur  Mitte  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  gezogen  wird.  ■ 
Die  tiefstliegende,  dem  Ende  der  vorderen  Lippe  der  Vaginalportion 
entsprechende  Stelle  befindet  sich  in  der  Ebene  einer  Linie,  welche 
vom  oberen  Rande  des  Schoossgelenkes  zur  Mitte  des  Steissbeines 
geführt  wird. 

In  ihrer  naturgcmässen  Lage  ist  die  Gebärmutter  nicht,  wie  , 
im  isolirten  Zustande  gestreckt,  sondern  mehr  oder  weniger  so  ge- 
krtimmt,  dass  die  Concavität  der  vorderen  Beckenwand  zugekehrt, 
also  der  Grund  massig  gegen  die  Blase  hin  geneigt  ist.  Der  Körper 
des  Organes  beugt  sich  nämlicb  vom  Halse  unter  einem  nach  vom 
ofl'enen  Winkel  von  140*  ab,  indessen  das  Ende  des  letzteren,  d.h. 
die  Vaginalportion  wieder  etwas  nach  der  entgegengesetzten  Richtung 
abgelenkt  ist,  so  dass  die  Höhle  im  Wesentlichen  einen  flach  S-för- 
migen Verlauf  gewinnt.  Nach  den  Bestimmungen  von  C.  Hennig') 
gebt  bei  aufrechter  Stellung  der  Frau  die  Längsachse  ihres  Körpers 
zum  hinteren  Thcile  des  Grundes  der  Gebärmutter  herein,  schneidet 
die  Höhle  wenige  Milhmeter  oberhalb  ihrer  Halbirungslinie  und  geht 
genau  am  vorderen  Beugungswinkel  des  Organes,  also  zwischen 
Körper  und  Hals  wieder  heraus. 

Im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  findet  das  Wachsthum  oni 
die  Volumenzunabme  des  Uterus  vorwiegend  nach  aufwärts  bei! 
zwar  in  der  Richtung  der  Beckenachse  statt.  Demgemäss  über- 
schreitet das  Organ  mehr  und  mehr  die  Ebene  des  Beckeneingang« 
und  tritt  mit  einem  grossen  Theilc  seines  vorderen  Umfanges  in 
unmittelbare  Berührung  mit  der  Innenfläche  der  vorderen  Baucii- 
wand,  welche  in  Folge  davon  entsprechend  gewölbt  und  ausgedehnt 
wird.    Dabei  stellt  sich   in    der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Neigung 

1)  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Beckenorg&ne.   Leipzig  18M.  S.  fii 

2)  het    KtiUj-rli    der   inaeren    weibliolien    GeBchit-chuÜieile-     Leipzig  IB^ 
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des  Grundes  gegen  die  rechte  Seite ,  und  zugleich  im  geringen 
Grade  eine  Torsion  des  ganzen  Organes  von  links  nach  rechts  ein. 
Mit  der  Zunahme  seines  Umfanges  ändern  sich  auch  die  Beziehungen 
des  Uterus  zu  nachbarlichen  Theilen.  [nsbesondere  muss  in  dieser 
Hinsicht  angemerkt  werden ,  dass  die  meisten  Schlingen  des  Dünn- 
darmes hinter  den  Uterus  zu  liegen  kommen,  indessen  sein  Grund 
die  übrigen  so  in  die  Höhe  schiebt,  dass  sich  der  Druck  schliesslich 
auch  der  Leber  mittheilt,  deren  scharfer  Rand  hiedurch  gerade 
nach  Tom  gedrängt  wird. 

Von  der  Norm  abweichende  Lai;;en  des  nicht  schwangeren 
Uterus  bilden  sich  bisweilen  schon  während  seiner  Entwickelung 
aus.  Hierher  gehört  die  extramediane  Lagerung  desselben  mit  ex- 
centrischer  Einpflanzung  in  das  Scheid engcwOlbe.  Hiebe!  lagert  (las 
symmetrisch  geformte  Organ  rechts  oder  links  ausser  der  Median- 
linie. Das  Lig.  latum  der  einen  Seite  ist  schmal,  das  andere  be- 
deutend breiter.  Von  der  Scheide  gelangt  man  auf  einer  Seite 
neben  der  Vaginalportion  in  ein  hoch  heraufragendes  leeres  Gewölbe, 
auf  der  gegenüberliegenden  aber  in  einen  seichten  spaltenartigen 
Raum.  Manchmal  ist  der  tadellos  geformte  Uterus  schief  gestellt, 
womit  aber  anderemale  eine  seitliche  Einknickung  verbunden  ist. 

Viel  häufiger  pflegen  mancherlei  Auomalieen  der  Lage  er- 
worben zu  sein  und  sich  darzustellen  als  Beugungen  nach  vom, 
nach  hinten  oder  auch  zur  Seite;  als  Knickungen,  welche  in  einer 
winkeligen  Äbbiegung  des  Uteruskörpers  vom  Cervix  bestehen ;  als 
Inversionen  verschiedenen  Grades,  wobei  Einsttllpungen  des  Uterus 
vom  Grunde  aus  in  seine  Höhle  stattfinden;  als  Prolapsus,  bei 
welchem  der  Uterus  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Scheide  herab- 
Bteigt  und  diese  schliesslich  so  umstülpen  kann,  dass  die  Vaginal- 
portion vor  die  äusseren  Geschlechtstheile  zu  liegen  kommt. 

4.   Die  Textur   der   Gebärmutter. 

In  die  Zusammensetzung  der  Wand  des  Uterus  gehen  nicht 
wenige  Bestandtheile  ein,  deren  Verhalten  jedoch  einigen  Wechsel 
zeigt  nach  dem  jeweilr^^en  physiologischen  Zustande  desselben,  welcher 
namentlich  auch  auf  ihre  Dickenverbältnisse  von  wesentlichem  Ein- 
flnsse  ist. 


Q  u  er  durchs  chnitt  des   Körpers  eines  jungfr&ulichen  Uterus   uoraittelbBr  unter 
den  TubenmündDogeD  (natarlicLe  Grüsse). 

iLärpera.     .1.   PecitoDSeum.     i.   HuiknlBtur. 

Die  Dicke  der  üteruswand  verhält  sich  ceteris  paribus  nicht 
überall  gleich.  Am  geschlechtsreifen  jungfräulichen  Uterus  ist  die 
vordere  Wand  seines  Körpers  0,5 — 1  Cent.,  die  hintere  1,6 — 1,2  CeDt. 
dick;  gegen  die  Insertion  der  Tuben  findet  eine  allmälige  Verdünnang 
statt.  Auch  am  Cervix  uteri  zeigt  sich  die  hintere  Wand  etwas 
stärker,  als  die  vordere,  deren  Dicke  übrigens  zwischeo  0,4  und 
0,9  Cent,  schwankt.  Im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  wächst  die 
Dicke  der  Wand  bedeutend  heran  und  beträgt  schliesslich  1,4  Cent; 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  ist  die  Dicke  in  Folge  der 
Contraction  jedoch  viel  bedeutender,  indem  sie  sich  durchschnittlich 
auf  2,7  Cent,  beläuft. 

Die  verschiedenen,  in  die  Bildung  der  Uteruswand  eingehenden 
Substrate  können  füglich  in  nachstehender  Reihenfolge  abgehandelt 
werden; 


.  Der  te 


I   üe 


Die  membranöse  Hülle,  welche  die  Aussenseite  des  Uterus  fast 
überall  bekleidet,  stellt  eine  unmittelbare  Fortsetzung  des  Bauch- 
felles dar.  Dieses  bildet  in  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  eine 
quer  gestellte  Duplicatur,  welche  zur  Aufnahme  der  inneren  Sexaal- 
organe bestimmt  ist. 

In  den  mittleren  Bezirk  dieser  Falte  ist  der  Uterus  von  unten 
nach  oben  gleichsam  eingeschoben  und  mit  der  seinem  Fleische  zu- 
gekehrten Seite  derselben  mehr  oder  weniger  fest  verwachsen,  so 
dass    er    als    ein    integriiender   Bestandtheii    dieses    Organes    er- 
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^H^eint.    Als  eigentliches   »Involucrum  uteri«   ist  das  Peritonäum  | 

^^Tösstentheila  eiue  so  ungemein  zarte  Membran,  dass  sie  kaum  0,1  Mm. 
Dicke  besitzt.  Sie  ist  im  normalen  Zustande  mit  einer  völlig  glatten, 
feuchten,  glänzenden  Oberfläche  versehen  und  in  dem  Grade  durch- 
scheinend, dass  das  Colorit  von  ihrer  Unterlage  abhängig  und  na- 
nientlich  am  schwangeren  Uterus  seines  grossen  Gehaltes  an  venösem 
Blut  wegen  bläu)  ich -weiss  ist.  Die  Grundlage  dieses  Häutchens  ist 
eine  ßbrilläre  Bindesubstanz,  welche  nur  von  sparsamen,  tiberauB 
schmalen  elastischen  Fasern  durchsetzt  ist,  dagegen  neben  capillären 
Blutgefässen  nicht  wenige  oblonge  Kerne  enthält.  Gegen  das  Peri- 
tonäalcavuin  ist  dieses  Gerüste  von  einem  aus  polygonalen  kern- 
haltigen Zellen  bestehenden  Epithelium  itberzogen;  mit  dem  Fleische 
des  Uterus  hängt  es  am  Grunde  und  am  grössten  Theile  des  Körpers 
durch  subserösen  Zellstoff  so  innig  zusammen,  dass  die  Ablösung 
nur  mittelst  einer  gut  fassenden  Pincette  in  kleinsten  Stückchen 
möglich  ist;  weiter  nach  abwärts  gegen  den  Hals  ist  der  Verband 
lockerer  und  wird  durch  eine  reichlichere  Menge  eines  laxen,  Ent- 
zündungen und  Infiltrationen  in  hohem  Grade  begünstigenden  Zell- 
atoffea  vermittelt.  Die  behauptete  ')  »gänzliche  Exstirpation«  des 
Uterus  kann  sich  demnach  unter  keinen  Umständen  auf  die  völlige 
Auslösung  dieses  Organes  aus  seiner  peritonäalen  Hülle  beziehen. 
Der  seröse  Ueberzug  verJässt  den  Uterus  nach  vier  Seiten  hin 
und  führt  so  zu  eigenthümlichen  Anordnungen,  welche  ihrer  grossen 
praktischen  Wichtigkeit  halber  eine  eingehende  Berücksichtigung 
verlangen. 

Am  vorderen  Umfange  der  Gebärmutter  geht  das  Bauchfell 
nahe  unter  der,  dem  Oriticium  uteri  internum  entsprechenden  Stelle, 
welche  in  vertikaler  Höhe  gemessen  6,5  Cent,  oder  ungefähr  vier 
Querfingerbreiten  über  der  Ausmflndung  der  Harnröhre  liegt,  auf 
die  hintere  Seite  der  Blase  über.  Es  entsteht  so  zwischen  beiden 
Organen  eine  nach  oben  offene  Tasche  —  excavatio  vesico- 
uterina,  deren  Tiefe  nach  dem  Füliungsgrade  der  Blase  wechselt. 
Seitlich  ist  dieselbe  von  wenig  vorspringenden,  flach  ausgeschweiften 
Falten  —  plicae  vesico-uterinae  —  begrenzt ,    in  welche 

1)  J.  Nep.  Sftiiter.  Uic  Kkuzlidie  Exstirpatioii  der  tarciuomatflBeü  Gebär- 
mutier, mit  nihercn  Angab«u,  wie  dieae  Operatiun  gemacht  werden  kann. 
KojüstaniE,  bei  W.  Wallis  1832. 
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sparsame  und  dünne  Züge  contractiler  Faserzellen  eingeschlossen 
sind,  die  von  der  oberflächlichen  Muskelschichte  des  Uterus  her- 
rühren. Der  vom  Bauchfelle  nicht  bekleidete,  nahezu  2  Cent  hohe 
Bezirk  der  vorderen  Seite  des  Mutterhalses  schliesst  sich  unmittelbar 
an  den  Blasengrund  an,  und  hängt  mit  ihm  theils  durch  Zellstoff, 
theils  durch  Venenconvolute  so  zusammen,  dass  hier  verschiedene 
pathologische  Vorgänge  stattfinden  können,  ohne  in  erster  Linie  das 
Bauchfell  zu  beeinträchtigen. 

Am  hinteren  Umfange  reicht  das  Peritonäum  tiefer  herab, 
so  dass  es  nicht  allein  den  ganzen  über  dem  Scheidengewölbe  be- 
findlichen Abschnitt  des  Mutterhalses  überzieht,  sondern  auch  noch 
das  Gewölbe  entsprechend  der  oberen  Hälfte  des  Labium  posterius 
der  Vaginalportion  bedeckt.  Diese  anatomische  Thatsache  ist  des- 
halb von  eminentem  Interesse,  weil  sie  auf  die  Oefahr  der  Eröff- 
nung des  Peritonäalsackes  bei  Verletzungen  am  hinteren  Umfange 
des  Scheidengewölbes  hinweist 

Ungefähr  6  Cent  oder  vier  Querfingerbreiten  über  der  After- 
mündung setzt  sich  das  Bauchfell  auf  den  Mastdarm  fort,  so  dass 
zwischen  diesem  und  dem  Uterus  eine  tiefe  Tasche  —  excavatio 
recto-uterina  — ,  der  sog.  Douglas'sche  Raum  gebildet  wird, 
welcher  gewöhnlich  einige  Schlingen  des  Dünndarmes  enthält 

Auf  jeder  Seite  dieser  Tasche  erhebt  sich  das  Bauchfell  in 
eine  mehr  oder  weniger  stark  ausgeschweifte  Falte  —  plica 
recto-uterina  s.  semilunaris  Dou^lasii  — ,  die  je- 
doch nicht  immer  gleich  gut  ausgeprägt,  sondern  bald  wie  verstrichen, 
bald  aber  auch  sehr  deutlich  vorspringend  ist  Die  beiden  die 
laterale  Begrenzung  jener  Tasche  bildenden  Falten  verlieren  sich 
gegen  die  Seiten  des  Mastdarmes  hin ;  nach  vom  dagegen,  d.  h.  an 
der  hinteren  Seite  des  Mutterhalses  fliessen  ihre  freien  Ränder 
unter  Bildung  eines  quer  verlaufenden,  nach  hinten  concaven  Vor- 
sprunges zusammen,  dessen  Grösse  auch  einigem  Wechsel  unterliegt. 
Die  Douglas'schen  Falten  schliessen  eine  organische  Muskulatur  ein, 
die  als  plattrundliches  Bündel  im  Inneren  des  freien  Randes  neben 
dem  Rectum  bis  in  die  Nähe  des  zweiten  Sacralwirbels  verlauft 
In  die  Bildung  desselben  geht  nicht  allein  eine  gewisse  Summe  von 
Faserzellen  des  Uterus  ein,  sondern  es  stellt  auch  das  obere  Ende 
der  Scheide  hiezu  einiges  Contingent.    Die  beiderseitigen  Fleisch- 
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bOnde!  fliessen  an  diesen  Stellen  zu  einem  gegen  den  Mastdarm  bin 
concaven  Gürtel  zusammen,  welcher  schon  äusserlich  als  jener  die 
vorderen  Enden  der  Douplas'schen  Falten  vereinigende  Wulst  er- 
scheint, der  von  0.  Kohlrausch  ganz  mit  Unrecht  nur  für  den 
Aasdruck  der  Ansammlung  blälterigen  Zellstoffes  erklärt  worden  ist. 
An  gut  ausgearbeiteten  Objekten  kann  man  sich  ilbrigens  vollkommen 
davon  überzeugen,  dass  nicht  alle  Fleischfasern  vom  Uterus  und 
der  Scheide  herrühren,  sondern  dass  eine  Anzahl  derselben,  nämlich 
diejenigen,"  welche  bogenförmig  unter  sich  zusammenfliessen ,  eine 
in  gewissem  Sinne  scibstständige  Formation  darstellen.  Wenn  man 
diese  ganze  Anordnung  in  Rücksicht  auf  ihre  functionelle  Bedeutung 
in's  Auge  fasst,  dann  dürfte  es  kaum  zweifelhaft  erscheinen,  dass 
sie  dazu  bestimmt  ist,  die  Gesezmässigkeit  hauptsächlich  der  Lage 
des  unteren  Endes  der  Gebärmutter  zu  bestimmen  und  zu  sichern, 
woroach  sie  in  ihrer  Gesnmmtheit  füglich  Muse,  retractor 
Dteri  genannt  werden  könnte. 

Das  den  Boden  des  Douglas'schen  Raumes  bildende  ver- 
hiiltniesmässig  dicke,  an  breiten  elastischen  Fasern  ausgezeichnet 
reiche  Peritonäum  steht  durch  einen  lockern  Zellstoff  mit  dem 
dichten  Venennetze  in  Verbindung,  das  zwischen  Maatdarm  und 
Scheide  eingeschoben  ist.  In  Folge  der  Zerreissung  einzelner  dieser 
Venen  entstehen  mitunter  Extravasate,  welche  nicht  allein  die  hintere 
Wand  der  Scheide  zu  einer  Geschwulst  —  haematocele  retro- 
vaginalis')  —  hervorwölben,  sondern  auch  eine  Ausbuchtung 
des  Bauchfelles  in  den  Douglas'schen  Raum  herein  erzeugen  können. 
Als  wahre  Haematocele  retro- uterina  treten  bisweilen  innerhalb 
dieses  Raumes  Ansammlungen  vou  Blut  auf,  das  meist  aus  Zer- 
reissung von  Gefässen  des  Ovarium  dorthin  abgesetzt  wird,  aber 
auch  aus  Gefässchcn  pseudomembranöser  Productionen  des  Peri- 
tonäum herrühren  kann. 

Von  der  rechten  und  von  der  linken  Seite  des  Uterus 
an  breitet  sich  die  ihn  aufnehmende  Peritonäalfalte  in  der  Richtung 
gegen  die  lateralen  Wände  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  bin  als  ura- 
[ticbe  Duplicaturen  aus,  welche  die  sog.  breiten  Mutterbänder 


^Ml 
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—  ligamenta  uteri  lata  —  darstellen.  Die  sie  bildenden, 
sehr  dehnbaren,  an  elastischen  Fasern  reichen  Blätter  sind  nicht 
gleich  hoch,  indem  das  hintere  merklich  tiefer  als  das  vordere 
herabreicht  Während  der  Schwangerschaft  werden  sie  nicht,  wie 
irrig  behauptet  worden  ist,  in  die  seröse  Hülle  des  Uterus  ein- 
bezogen, sondern  nehmen  an  absoluter  Grösse  sogar  zu,  indem  sie 
dem  Längen wachsthume  dieses  Organes  folgen.  Medianwärts  weichen 
diese  Blätter  zur  Begrenzung  einer  Art  von  Hilus  für  den  Ein-  und 
Austritt  der  Gefasse  des  Uterus  nach  Maassgabe  der  Dicke  der- 
selben auseinander,  indessen  sie  lateralwärts  unter  Bildung  eines 
ausgeschweiften,  durch  das  äussere  Ende  des  Ovarium  gewöhnlich 
abgesetzten  Randes  ineinander  übergehen.  Zwischen  dem  Abdo- 
minalende der  Tube  und  dem  äusseren  Ende  des  Eierstockes  wird 
diese  Umbiegung  jedoch  nicht  selten  dadurch  unterbrochen,  dass 
eine  Franse  des  Morsus  diaboli  Tube  und  Eierstock  in  continuir- 
liche  Verbindung  setzt 

Zwischen  die  zwei  Blätter  eines  jeden  breiten  Mutterbandes 
sind  mancherlei  Bestandtheile  eingeschoben,  die  sich  auf  beiden 
Seiten  wesentlich  gleich  verhalten.  Innerhalb  seines  oberen  freien 
Randes  verläuft  der  Eileiter;  in  einiger  Entfernung  unter  diesem 
ist  das  Lig.  ovarii  und  der  Eierstock  angebracht,  welcher  letztere 
jedoch  in  einer  besonderen  taschenartigen  Ausstülpung  des  hinteren 
Blattes  enthalten  ist  Die  zwischen  der  Tube  und  dem  planen 
Rande  des  Ovarium  nebst  seinem  muskulösen  Stiele  ausgebreitete 
Abtheilung  des  Lig.  uteri  latum  pflegt  Fledermausflflgel  —  ala 
vespertilionis  —  genannt  zu  werden.  Sie  ist  ungleichseitig 
dreieckig,  läuft  gegen  den  Uterus  hin  spitz  aus  und  wird  lateral- 
wärts von  einem  flach  ausgeschweiften  Rande  begrenzt,  welcher 
entweder  die  Umschlagstelle  beider  Blätter  bildet,  oder  als  ver- 
längerte Franse  der  äusseren  Tubenmündung  erscheint.  In  den 
Fledermausflügel  sind  der  Nebeneierstock,  sowie  Arterien  und  Venen, 
nicht  selten  auch  aus  der  theilweisen  Degeneration  des  ersteren 
hervorgegangene  kleine  Cysten  eingeschlossen  und  bildet  das  hintere 
Blatt  sehr  häufig  auch  den  Ueberzug  eines  kürzer  oder  länger  ge- 
stielten Kölbchens,  welches  meist  mit  der  Wand  des  äusseren  Tuben- 
endes zusammenhängt. 

In  einer  deutlich   vorspringenden ,    longitudinalen   Falte  der 
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ganzen  Höhe  des  vorderen  Blattes  ist  das  runde  Mutterband  — 
lig.  uteri  teres  —  eingeschlossen.  Ein  glattes,  während  der 
Schwangerschaft  bis  zu  Eleinfingerdicke  heranwachsendes,  aus  con- 
tractilen  Faserzellen  bestehendes  Bündel,  welches  aus  dem  Zusammen- 
flusse der  oberflächlichen  Faserung  der  vorderen  Seite  des  Uterus 
hervorgeht.  Der  Anlage  nach  entsteht  dieser  von  Hunt  er  als  Leit- 
band bezeichnete  Strang  an  der  Grenze,  wo  die  Tube  in  das  Ge- 
bärmutterhorn  übergeht  und  daher  in  denjenigen  zweifelhaften  Fällen 
bei  anomaler  Uterusbildung  maassgebend  ist,  wo  es  sich  um  die 
Entscheidung  handelt,  was  als  Gebärmutterhorn  und  was  als  Eileiter 
anzusehen  sei.  Das  runde  Mutterband  erstreckt  sich  übrigens  weit 
über  das  Gebiet  des  Lig.  uteri  latum  hinaus,  indem  es  seinen  Ver- 
lauf durch  den  Leistenkanal  nimmt  und  bis  in  den  Zellstoff  des  Mons 
Veneris  vordringt,  wobei  ihm  dem  Cremaster  vergleichbare,  nur 
dünnere  und  sparsamere  Bündel  des  Muse,  obliquus  internus  und 
transversus  abd.  beigemischt  werden.  Demgemäss  müssen,  so  lange 
der  Uterus  innerhalb  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  liegt,  die 
runden  Mutterbänder  sich  über  die  Linea  terminalis  erheben,  um 
den  Eingang  in  den  Leistenkanal  zu  erreichen,  während  sie  vom 
schwangeren  Uterus  zu  demselben  schräg  lateralwärts  herabsteigen, 
in  beiden  ^Fällen  aber  vor  dem  Eintritte  sich  mit  dem  Ursprünge 
der  Art.  epigastrica  kreuzen. 

Ausser  vielen  Blutgefässen  und  Saugadem  enthält  die  untere 
Abtheilung  der  breiten  Mutterbänder  auch  organische  Muskelfasern, 
welche  von  der  oberflächlichen  Schichte  des  Uterus  in  querer 
Richtung  zwischen  ihre  Blätter  ausstrahlen.  Während  der  Schwanger- 
schaft nehmen  sie  an  Masse  zu  und  gewinnen  auch  unter  anderen 
Umständen  eine  das  gewöhnliche  Verhältniss  überschreitende  Stärke. 
Ich  fand  dieselben  namentlich  in  Fällen,  in  welchen  die  Ligamenta 
lata  dauernd  eine  bedeutende  Zerrung  erfahren  hatten,  insbesondere 
bei  lange  bestandenem  Prolapsus  uteri  in  ausgezeichnetem  Grade 
entwickelt.  In  der  Ala  vespertilionis  begegneten  mir  einzelne  zarte 
Bündel  nur  in  dem  lateralen  Rande  derselben,  wo  sie  die  äusseren 
Enden  des  Eileiters  und  des  Ovarium  verbinden,  und  daher  wohl 
eine  Annäherung  beider  vermitteln  können. 

Nach  abwärts  weichen  die  Blätter  der  beiden  Ligta  uteri  lata 
nach  verschiedenen  Richtungen  auseinander,  um   in  das  zunächst 
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{ier  Wand  des  kleinen  Beckens  angehörige  parietale  Bauchfell  über- 
zugehen. An  der  unteren  Grenze  des  freien,  seitlichen  Band« 
breiten  sich  die  Umschlagstellen  der  beiden  Lamellen  allmälig  itt 
einem  einfachen  Blatte  aus,  welches  über  die  Beckenwand  hinaus 
sich  in  den  serösen  üeberzug  des  M.  ileo-psoas  fortsetzt ;  das  hintere 
Blatt  verliert  sich  neben  dem  Rectum  in  die  Rdckennand  des  Pen- 
tonäalsackes ,  wobei  es  medianwärts  die  laterale  Laraelle  der  Piic» 
Douglasii  bildet  und  über  die  Vasa  hypogastrica  sowie  über  das 
Ende  des  llreters  hinwegschreitet,  welcher  neben  dem  Gewölbe  der 
Scheide  circa  8  Mm.  von  ihm  entfernt  herabzieht  und  sich 
Niveau  der  tiefsten  Stelle  der  Vaginalportion  des  Uterus  in  den 
Blasengrund  einsenkt.  Das  vordere  Blatt  des  breiten  Mutterbanda 
erhebt  sich  von  seinem  unteren  Ende  neben  der  Blase  gegen  die 
vordere  Bauchwyiid ,  wobei  sein  Verband  mit  dem  Lig.  teres  uteri 
in  dem  Verhältnisse  lockerer  wird ,  als  sich  dieses  dem  Eing&nge 
in  den  Leistenkanal  nähert.  Dieser,  der  wahren  Anordnung  ent- 
sprechenden Darlegung  nach  kann  also  davon  keine  Rede  sein,  dasi 
die  beiden  breiten  Mutterbänder  als  eine  quere  Scheidewand  dei 
Beckens  ausgespannt  sind,  vielmehr  ergibt  es  sich,  dass  sie  bis  auf 
ihren  Fu&s  herab  frei  und  beweglich  in  die  Höhle  desselben  herein- 
bängen. 


b.   Die  Müskula 


Gebarm 


Der  weitaus  überwiegende,  ihre  so  beträchtliche  Dicke  bewir- 
kende Bestandtheil  der  Uteruswand  ist  eine  organische  Muskel* 
Substanz,  deren  Elemente  bei  gleichbleibender  Anordnung  nach  den 
jeweiligen  physiologischen  Zustande  des  Organes  im  hohen  Gradi 
differiren. 

Am  jungfräulichen  und  am  längst  entbundenen  Uterus  stellt 
sein  Muskelgewebe  eine  ungemein  dichte,  faserknorpelähnlich  feste, 
grauröthliche  Masse  dar.  Diese  besteht  aus  spindelförmigen,  durch- 
schnittlich nur  0,04  Mm.  langen  contractilen  Faserzcllen,  die  zu 
Bündeln  vereinigt  sind,  welche  durch  einen  von  Kernen  reichlich 
durchsetzten  homogenen  oder  doch  nur  undeutlich  gestreiften  Zell- 
stolT  so  innig  verbunden  werden,  das.s  ihre  vollständige  Isolirung 
mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist. 

Die  Muskelsubstanz  der  in  der  Schwangerschaft  einigerniaasseo 
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vorgeschrittenen,  sowie  jene  der  frisch  entbundenen  Gebännutter 
besitzt  dagegen  ein  walirhaft  flcischartiges  Aussehen,  eine  blass- 
rothe  Farbe,  ein  viel  lociiererea  deutlich  faseriges  Gefüge  und  ist 
überdies  von  weiten  Venen  so  reichlich  durchzogen,  dftss  die  Schnitt- 
fläche einer  caveinösen  Textur  ähnlich  sieht.  Die  sie  vorwiegend 
constituirenden  Elemente  sind  zwar  ebenfalls  contractile  Spindel- 
zellen ,  allein  ihre  Grösse  ist  so  bedeutend ,  dass  sie  das  frühere 
Maass  um  das  Elffache  in  der  Länge  und  um  das  Doppelte  bis 
Fünffache  in  der  Breite  übertrifft.  Auf  diesem  colossalen,  auf  die 
Bchliessliehe  Entfallung  einer  starken  austreibenden  Kraft  der  Uterus- 
wand berechneten  Wachstlium  der  einzelnen  Elemente  beruht  haupt- 
sächlich die  Massenzunahme  der  seh  wangeren  Gebärmutter.  Es 
findet  ausserdem  eine  Neubildung  von  contractilen  Faserzellen, 
jedoch  nur  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  und  zwar 
Torzugswcise  nur  in  den  inneren  Lagen  der  Uteruswand  statt,  wo 
junge  rundliche  Zellen  von  0,01^ — 0,018  Mm.  Grösse  in  ihren  all- 
mäligen  Uebergängen  zur  Spindelform  nie  vermisst  werden.  Auch 
das  interstitielle  Bindegewebe  hält  mit  dem  zunehmenden  Wachs- 
thum  gleichen  Schritt  und  zeigt  eine  deutlicher  fibrilläre  Beschaffen- 
heit, ist  lockerer  und  daher  mehr  geeignet  die  Isolirung  der  Fleisch- 
bUndel  und  ihrer  Elemente  zu  gestatten. 

Wenn  das  üppige  Wachsthum  des  vor  der  Conception  so  un- 
scheinbaren Organcs  zu  der  colossalen  Grösse  des  hochschwangeren 
Uterus  als  ein  wahres  •niiraculum  naturae«  erscheint,  so  muss  die 
Rückkehr  der  entbundenen  Gebärmutter  zu  dem  der  früheren  Grösse 
annähernd  gleichkommenden  Volumen  unsere  Bewunderung  nicht 
weniger  erregen.  Ausser  der  Zusammenziehung  des  entleerten 
Uterus  auf  sich  selbst  ist  seine  Massenabnahme  hauptsächlich  lu 
einer  Veränderung  der  muskulösen  Gebilde  begründet.  In  verhält- 
nis&roässig  kurzer  Zeit,  in  der  Regel  nach  Abfluss  von  vier  Wochen, 
üind  die  meisten  contractilen  Faserzellcn  wieder  auf  ihr  ursprüng- 
liches Maass  herabgesetzt.  Dieser  Involutiousprocess  ist  mit  einer 
Fettbildung  in  den  Muslcelzellen  verknüpft,  welche  sich  schon  wenige 
Tage  nach  der  Geburt  durch  das  Auftreten  feinster  Molecüle  tu 
der  den  Kern  umgebenden  homogenen  Substanz  ankündigt.  Diese 
nehmen  später  «n  Grosse  merklich  zu  ,  verschwinden  aber  dann 
alliuKlig,  uhue  dass  man  die  Art  ihrer  Ausscheidung  aus  den,  unter 
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dieaem  Einflüsse  immer  kleiner  wcrdendeD  Zdlen  uachzuweisei 
Stande  ist. 

Die  spezielle  A  n  o  r  d  n  u  ug  der  Muskelsubstouz  des  Uteroa 
kann  mit  zureichendem  Erfolge  nur  studirt  werden  an  dem  durch 
die  Vorgänge  der  Schwangerschaft  hölier  entwickelten  Organe,  dessen 
durch  eine  ununterbrochene  Fortsetzung  seiner  Fleischfasem  ver- 
mittelter Zusammenhang  mit  der  Scheide  hiebei  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden  darf. 

Die  oberflächli  ch  e,  jedoch 
nicht  überall  die  äusserst«  Fase- 
rung    bildende     Muskellage    des 
Uterus   stellt    im  Gegensätze  zua 
übrigen  Parenchym,  iusoferne  sie 
in  grösserer  Ausdehnung  isolirbac 
ist,    eine   ziemlich    selbststdndigc, 
Jedoch  so  dünne  Schichte  dar,  daA 
sie  an    der    austreibenden    Kraft 
der  Gebärmutter  jedenfalls    ein«!) 
sehr  untergeordneten  Autheil  hat 
Sie  setzt  sich   vielmehr   grössten- 
theils  in  die  Adnexa   des  Üteru» 
fürt,   welcher  daher  in  RilcksicM 
auf    ihre   Wirkung    als    Punctum 
fixuni  zu  betrachten  ist.     In  mem- 
branartiger,    mit  dem  Peritonäon 
fest  verbundener  Ausbreitung  um* 
fasst  dieselbe   haubenähnlich   den 
Grund  sowie  den   grössten  Th^ 
der  vorderen    und    der    hinteres 
Fläche  des  Uteruskörpers,  w^reodl 
"'*"■  sie  die  Seiten  des  letzteren  gän>j 
iiche  lieb  frei  lässt.    Die  Fleischbflndet 
r^"^™,t.r.ir.«„;J.Zlt  -«tmen  Ureil»  eine»  Ir.nsversale«. 
uofer  iiEr»Bii,Bii.  lo.  lo.  Tiefere,  Bin  Fiauhi-  der    Krümmung    der    bezUglichel( 
Flächen  folgenden  Verlauf,   theila 
gewinnen  sie  eine  schräge ,  gegeu  gewisse  Ädnexa  coavergireudei 
Richtung.    Die  dem  Grunde  angebörigen  Bändel  ziehen  contiuuirlicb' 


Muskulatur  der  Gebärmutter.  367 

über  denselben  hinweg  und  setzen  sich  nach  beiden  Seiten  hin  in 
die  Längsfaserschichte  der  Eileiter  fort.  An  der  vorderen  Seite 
des  Körpers  convergiren  die  theilweise  in  der  Mittellinie  sich 
kreuzenden  •  Bündel  nach  abwärts-auswärts,  um  sich  zum  Lig.  teres 
za  vereinigen.  Bis  zu  der  Stelle,  wo  dieser  Strang  die  seitliche 
Grenze  des  Uteruskörpers  überschreitet,  macht  sich  ein  lateraler 
Band  bemerklich,  welcher  gegen  die  Insertion  der  Tube  ausläuft, 
und  ein  sichelartig  gekrümmter  medialer,  der  mit  dem  der  anderen 
Seite  in  der  Mittellinie  zu  einem  bandartigen  Bündel  zusammen- 
fliesst,  das  am  Grunde  der  Harnblase  sich  der  Faserung  des 
Detrusor  urinae  beigesellt.  Am  hinteren  Umfange  des  Uteruskörpers 
convergiren  die  superficiellen  Fleischfasem  in  ähnlicher  Weise  wie 
vom,  um  das  Lig.  ovarii  darzustellen  und  sich  durch  dieses  im 
Stroma  des  Eierstockes  zu  verlieren. 

Das  während  der  Geburt  durch  seine  Contraction  auf  die  Ent- 
leerung der  Höhle  des  Uterus  hauptsächlich  einwirkende  Gewebe 
wird  von  den  meisten  Schriftstellern  als  mittlere  Muskelschichte 
unterschieden,  was  jedoch  unter  keinen  Umständen  für  die  ganze 
Peripherie  des  Organes  zutreffend  ist,  indem  es  am  lateralen  Um- 
fange der  Gebärmutter  direct  an  eine  nicht  muskulöse  Umgebung 
angrenzt  Die  ungemein  mächtige  Fleischmasse  repräsentirt  im 
Wesentlichen  ein  sehr  complicirtes  Fl  echt  werk,  welches  nach  allen 
Richtungen  hin  von  einem  Netze  weiter  Venen  durchsetzt  und  nur 
dadurch  zur  Ansicht  gebracht  wird,  dass  man  an  einem  frisch  ent- 
bundenen, in  Weingeist  einigermaassen  erhärteten  Uterus  die  Venen 
so  tief,  aber  auch  so  schonend  als  möglich  aus  ihrem  Verbände  mit 
den  Fleischbündeln  auslöst  und  beseitigt. 

Das  die  Hauptmasse  des  Uterusfleisches  darstellende  Flechtwerk 
geht  aus  einer  innigen  Durchdringung  von  transversalen  und  longi- 
tudinalen  Bündeln  hervor,  worin  sich  ein  merkwürdiger  Unterschied 
von  der  Anordnung  der  Fleischfasern  anderer  hohler  Eingeweide 
ergibt,  bei  welchen  die  beiderlei  Faserrichtungen  durch  zwei  deut- 
lich abgesonderte,  übereinanderliegende  Schichten  ausgesprochen 
sind.  Die  transversellen  Bündel  umwickehi  den  Uterus  in  seiner 
ganzen  Höhe  von  rechts  nach  links  und  von  links  nach  rechts, 
wobei  sie  in  der  mannigfaltigsten  Weise  unter  tausendfacher  Kreu-. 
zung  sich  so  durchflechten,  dass  ein  und  dasselbe  Bündel  gegen  die 
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Oberfläche  auftaucht,  bald  wieder  in  die  Tiefe  dringt.  Aeusseriich 
ist  das  muskulöse  Geflecht  am  lateralen  Umfang  des  Uterus,  also 
da  am  stärksten  ausgeprägt,  wo  der  Ein-  und  Austritt  der  Blut- 
gefässe stattfindet.  Die  Eigentbümlichkeit  dieser  Anordnung  stellt 
sich  nach  der  Auslösung  der  Gefasse  hier  als  grobes  Maschen- 
werk dar,  dessen  Interstitien  der  Dicke  der  entfernten  Blutgefisse 
entsprechen.  Da,  wo  die  oberflächliche  Faserung  im  Begriffe  ist  zur 
Bildung  des  Lig.  teres  und  ovarii  über  den  Uterus  hinauszuschreiten, 
heben  sich  einzelne  Bündel  jenes  Flechtwerkes  mehr  von  ihrer 
Unterlage  ab,  um  die  Anfänge  jener  Stränge  unter  sich  in  Verbin- 
dung zu  setzen.  Die  longitudinalen  Bündel  sind  theils  unmittelbare 
Fortsetzungen  der  untersten,  ihre  Richtung  allmälig  ändernden 
transversalen  Fasern,  theils  nehmen  sie  von  Anbeginn  und  in  ihrer 
ganzen  Länge  diesen  Verlauf.  Die  ersteren  kommen  an  der  Aussen- 
seite  des  Uterus  vor  und  gehen  auf  die  Scheide  Ober,  die  letzteren 
dagegen  setzen  sich  als  vereinzelte,  durch  die  Kreuzungsstellen  der 
transversalen  von  einander  getrennte  Züge  durch  die  ganze  Dicke 
des  Flechtwerkes  hindurch  fort.  Nach  unten  nehmen  sie  an  Stärke 
allmälig  ab  und  strahlen  als  feinste  Ausläufer  in  das  derbe  Binde* 
gewebe  aus,  welches  unter  der  Schleimhaut  der  Vaginalportion  aus- 
gebreitet ist.  In  der  Wirkungsart  der  sich  zusammenziehenden 
Uteruswand  offenbaren  sich  diese  Faserrichtungen  darin,  dass  durch 
sie  einerseits  ein  concentrischer  Druck  auf  den  Inhalt  der  Gebär- 
mutterhöhle ausgeübt,  andererseits  die  Wandung  über  ihn  zurück- 
gezogen wird. 

Die  innerste,  zunächst  an  die  Schleimhaut  angrenzende 
Muskeifaserung  lässt  sich  insofern  als  die  fundamentale  betrachten, 
als  sich  an  ihr  die  unverkennbaren  Spuren  des  ursprttnglichen 
Bestandes  der  Gebärmutter  aus  zwei  Seitenhälften  bemerklieb 
machen.  Diese  stellen  sich  zunächst  als  Kreisfasern  dar,  welche 
als  fortgesetzte  Ringfaserschichte  der  Tube  die  UterinalmQndaog 
derselben  in  immer  grösser  werdenden,  in  der  Mittellinie  von  beiden 
Seiten  her  zusammenstossenden  Ringen  umziehen.  Unterhalb  des 
Bezirkes  dieser  Ringfasern  beider  Seiten  breitet  sich  eine  gemein- 
schaftliche Kreisfaserschichte  aus,  welche  der  zu  einem  gemein- 
schaftlichen Stücke  vereinigten  Abtheilung  der  ehemaligen  Uterus* 
hörner  entspricht  und  sich  nicht  allein  auf  das  Ende  der  Vaginal- 
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portion  fortsetzt,  sondern  auch  in  die  Riogfaserschichte  der  Scheide 
Obergeht. 

c.    Die  Schleimhaut  der  Gebärmutter. 

Der  Raum  des  Uterus  wird  von  einer  Membran  austapezirt, 
welche  zwar  die  wesentlichen  Qualitäten  einer  Schleimhaut  besitzt, 
aber  unter  dem  Einflüsse  verschiedener  Lebenszustände  des  Uterus 
tief  greifende  Veränderungen  erleidet. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  also  ausserhalb  der  Zeit  der 
Reinigung,  Schwangerschaft  und  der  Periode  seiner  Rückbildung 
ans  dieser  ist  die  Schleimhaut  de^^  Uterus  wesentlich  anders  be- 
schaffen als  während  dieser  Zustände,  ohne  jedoch  in  seiner  ganzen 
Länge  ein  gleiches  Verhalten  zu  zeigen. 

Inder  oberen,  den  Grund  undEörper  umfassenden  Abtheilung 
besitzt  die  Mucosa  normalmiLssig  eine  durchaus  glatte,  der  Papillen 
and  Falten  gänzlich  entbehrende  Oherflacbe.  Diese  ist  mit  einer 
dänoen  Schichte  eines  schwach  alcaliscb  reagirenden  Schleimes  be- 
deckt, nach  dessen  Entfernung  man  mit  Hilfe  der  Lupe  eine  grosse 
Meoge  feinster  runtilicher  Mündungen  erblickt,  welche  ihr  ein  gleich- 
sam poröses  Aussehen  verleihen.  Die  blass  grau-röthliche  Membran 
haftet  an  ihrer  muskulösen  Unterlage  so  fest,  dass  sie  weder  ver- 
schoben, noch  in  Falten  gehoben  werden  kann,  so  dass  also  nur 
scharfe  Durchschnitte  der  Uteruswand  genügenden  Aufschluss  Über 
ihr  Verhältniss  zu  dieser  gewähren.  Die  Grundlage  dieser  durch- 
schnitthch  1  Mm.  dicken  Membran  ist  eine  Bindesubstanz,  hei 
welcher  die  homogene  oder  doch  nur  unvollkommen  faserig  zer- 
fallene Intercellnlarsubstanz  gegen  die  geformten  Elemente  sehr 
zurücktritt.  Diese  erscheinen  Iheits  als  runde  und  längliche  Zellen, 
tbeils  als  eben  so  geformte  nackte  Nuclei,  deren  Menge  so  gross 
ist,  dass  sie  ein  wahrhaft  granulirtes  Gefüge  bedingen.  In  dieses 
Stroma  sind  schlauchförmige  Drüsen  in  so  grosser  Menge  einge- 
bettet, dass  in  Folge  davon  die  Mucosa  ein  wahres  Stratum  glan- 
dulosum  darstellt.  Die  Glandulaeuterinae  erscheinen  als  einfach 
oder  als  zwei-  bis  dreimal  getheilte  Schläuche,  deren  Länge  der 
Dicke  der  Mucosa  gleichkommt  und  deren  Breite  durchschnittlich 
0,02  Mm.  beträgt,  Sie  werden  von  einer  glashellen,  structurlosen 
Grundmembran   gebildet,  deren  Innenseite  in  ihrer  ganzen  Länge 

L II  ■  e  b  k  ft ,  Anatomie.  IV.  34 
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ein  GylinderepitheliuDi  trägt  Zwischen  diesen  Drüsen  breitet  mA 
sehr  unregelmässiges  Capillainetz  auü,  welches  gegen  die  freie 
I  Oberfläche  in  die  VeDenanfänge  übergeht,  die  hier  zum  Theil  schon 
[■feine  die  Grösse  von  gewöhiilichifli  Haargefässen  bedeutend  über- 
I  schreitende  Dicke  besitzen,  so  daüs  sie  eine  ausgiebige  Quelle  der 
\  menstrualen,  venösen  Blutung  abgeben. 

Fig.  L7. 


r  OberS&chliches  (venöses)  CapilkmetE  der  Schleimliaiii  des  jungfcäulk-heD  Uten» 
[200facbe  Vergrösaerung). 

In  der  Regel  ist  die  Schleimhaut  nur  der  oberen  Uälfti;  datf 
Kfirp^rs  und  die  des  Grundes  vun  einem  in  der  Richtung  se^eh 
die  Tubenmündungen  wtmperndes  Flitnmerepitheli  um  bedeckt» 
dessen  0,036  Mm,  lange,  conisch  geformte  Zellen  äicli  in  die  Canali- 
sation  der  Eileiter  fortsetzen,  aber  hier  alsbald  um  die  Hälfte  kleina 
werden. 

Die  Schleimhaut  im  Kanäle  desMutterhalses  wird 
an  ihrer  freien  Seite  dadurch  im  höchsten  Grade  uneben ,  da&3  si» 
sich  an  der  vorderen  und  hinteren  Wund  in  scharfraudige,  wie  ge* 
zähnelte  Fältchen  —  plicae  palmatae  —  urhebt,  die  in  einet 
in  der  Mittellinie  jener  Wände  herabziehenden  leistenäbnlicben  Er- 
faebung  in  schräg  nach  unten  verlaufender  Richtung  von  beiden 
Seiten  her  zusammeufliessen.  Ausser  diesen  gröberen  Erbebunge» 
besitzt  diese  Schleimhaut  in  der  Nähe  des  äusseren  Muttermundes 
und  noch  eine  Strecke  weit  über  diesen  btrab  kleine  zottenäbnlicbe^ 
mit  Gefässsclilingen  versehene  Auswüchse,  welche  sich  gegen  die 
Oberfläche  der  Vaginalportiun  allmälig  verlieren.  Im  Vergleiche  zu 
jener  des  Grundes  und  Körpers  ist  die  Schleimhaut  des  Halses  der 
nicht  schwangeren  Gebärmutter   mächtiger    und  besitzt  eine  Rinde* 
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gewebsgnmdlafte,  welche  nach  den  Erfahrungen  von  Rokitansky') 
an  der  hinteren  Wand  merklich  dicker  ist  und  sich  in  dieser 
Eigenschaft  am  Oriflcium  internum  nicht  scharf  ahsetzt,  sondern  auf 
den  Uteruskör^ier  übergeht.  Dieses  Stratum  bildet  den  Träger  der 
Masse  des  Uteniskfirpers  und  erscheint  mit  als  die  Ursache  seiner 
normalen  aufrechten  Haltung  mit  einer  leichten  Neigung  nach  vom. 
Ib  jene  Grundlage  der  Haut  sind  weite  Schleimbälge  eingesenkt, 
deren  Mündungen  nach  unten  gerichtete  Grübchen  darstellen.  Nach 
den  Ermittelungen  von  E.  Wagner  haben  dieselben  eine  durch- 
schnittliche Länge  von  1  Mm.,  eine  grösste  Breite  von  0,08  Mm. 
and  sind  von  einem  Cylinderepithelium  ausgekleidet.  Sie  sondern 
einen  glasartigen  Schleim  ab,  welcher  während  der  Schwangerschaft 
einen  consistenten,  den  ganzen  Kanal  erfüllenden  Pfropf  bildet.  In 
Folge  der  Verstopfung  ihrer  Mündungen  gehen  aus  diesen  Drüsen 
rundliche  durchscheinende,  von  Schleim  erfüllte  Bläschen  —  ovula 
Nabüthi  — ■  hervor,  die  übrigens  auch  als  wahre  Pseudoplasmen 
auftreten  können.  In  der  R^el  ist  die  Schleimhaut  des  Mutter- 
balses  mit  einem  Pflaaterepithelium  versehen,  welches  sich  noch  eine 
Strecke  weit  auch  auf  jene  des  Körpers  fortsetzt ;  doch  kommt  es 
nicht  selten  vor,  dass  sich  die  Wimperzellen  aus  dem  letzteren  bis 
gegen  den  äusseren  Muttermund  herab  erstrecken. 

Zur  Zeit  der  Menstruation  erRlhrt  die  Schleimhaut  des 
Uterus  eine  Lockerung  und  so  bedeutende  Verdickung,  dass  sie  die 
frühere  Mächtigkeit  um  das  Vier-  bis  Fünffache  übertrilft.  Dem 
eOtaprechend  sind  auch  die  Drüsen  viel  grösser,  gegen  ihr  blindes 
Ende  hin  mehrfach  gekrümmt  und  selbst  spiralig  aufgerollt.  Die 
Mündungen  werden  schon  dem  unbewall'neten  Auge  kenntlich  und 
von  der  geschwellten  Mucosa  ein  wenig  überragt  Sowohl  die  tieferen 
Blutgefässe,  von  welchen  die  grösseren  den  Drüsen  zum  Theil  parallel 
verlaufen,  als  auch  die  oberflächlichen,  welche  die  Mündungen  jener 
Schläuche  kranzartig  umgeben,  sind  strotzend  erfüllt  und  theilweise 
eingerissen.  Das  Epithelium  wird  im  Verlaufe  der  Katamenien  zum 
Theil  oder  gänzlich  abgestossen  und  bisweilen  die  Mucosa  selbst 
bis  in  grössere  Tiefen  als  zusammenhängende  Haut  —  membrana 
dysinenorrhoica  —    eliminirt     Unter  allen  Umständen   aber 


1)  Lehrbuch  äei  pathologiscbeD  Amitomie.    Wien,  1861.     Bd.  HI.   S.  157. 
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büsst  die  Schleimhaut  des  Grandes  und  Körpers  die  Glätte  ihrer 
Oberfläche  ein  und  gewinnt  ein  zottiges  wie  macerirtes  Aussehen, 
welches  jedoch  schon  wenige  Tage  nach  der  Menstruation  dem 
Eintritte  des  früheren  Zustandes  weicht. 

Durch  die  Schwangerschaft  wird  die  Schleimhaut  unter 
mancherlei  Veränderungen  ihrer  Constituentien  in  die  Decidua  um- 
gewandelt ^).  Noch  ehe  das  Ovulum  die  Höhle  des  Uterus  erreicht, 
ist  die  Mucosa  bis  zum  inneren  Muttermunde  herab  lebhaft  geröthet, 
weicher  und  so  sehr  geschwellt,  dass  ihre  sonst  glatte  Oberfläche 
grob  hügelig  erscheint.  Diese  Veränderungen  nehmen  mit  der  Ein- 
pflanzung des  Embryo  an  Intensität  zu;  namentlich  erlangen  die 
Drüsen  eine  bedeutende  Grösse;  die  Gefasse  erweitem  sich  und 
produciren  nach  einer  Wahrnehmung  von  V  i  r  c  h  o  w  *)  zahlreiche 
Ausläufer,  durch  welche  die  Gefässneubildung  eingeleitet  wird.  Aber 
nicht  allein  die  Zahl,  sondern  auch  die  Weite  der  Blutgefässe  nimmt 
im  Gewebe  der  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  immer  dicker  werdenden, 
zu  einer  Mächtigkeit  von  6  Mm.  heranwachsenden  Mucosa  so  be- 
deutend zu,  dass  endlich  ein  wahrhaft  cavemöses  Gefüge  resultirt 
Die  in  die  Bindesubstanzgrundlage  eingestreuten  Formelem^ite 
bleiben  im  Wachsthum  nicht  zurück,  sondern  entwickeln  sich  zu 
umfänglichen,  durch  grosse  Kerne  ausgezeichneten,  sehr  mannigfaltige 
Formen  annehmenden  Zellen,  welche  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit 
denjenigen  haben,  welche  in  die  Zusammensetzung  der  Cancroide 
eingehen.  Diese  Zellen  wuchern  mehr  und  mehr  und  durchsetzen 
allmälig  die  Wände  der  Drüsen  so,  dass  diese  schliesslich  völlig 
unkenntlich  und  selbst  gänzlich  verdrängt  werden.  Von  ihnen 
bleiben  zuletzt  nur  noch  die  vergrösserten ,  wie  verzogenen  Mün- 
dungen übrig,  welche  der  Oberfläche  der  Decidua  ein  areoläres, 
grobmaschiges  Aussehen  verleihen.  Je  mehr  sich  die  Schwanger- 
schaft ihrem  Ende  nähert,  um  so  mehr  findet  eine  fettige  Degenera- 
tion dieser  Zellen  als  ein  Hinweis  auf  die  fernere  Lebensunfähig- 
keit des  von  ihnen  durchsetzten  Gewebes  statt 

Während  durch  solche  Veränderungen  die  Schleimhaut  gleich 

1)  Ch.  Robin,  Memoire  sor  la muqueose  ut^rine.    Archives  g^toJet  de 
m^decine  1848. 

2)  VerhandlungeD  der  physik.  mediz.  Gesellsdiaft  in  Wünborg,  Bd.  lY. 
S.  871. 
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einem  Schorfe  zur  Abstossung  vorbereitet  wird,  finden  an  der 
innersten  Grenze  der  Muskelsubstanz  bereits  die  Vorbereitungen 
zu  ihrer  Regeneration  statt.  Man  begegnet  hier  am  frisch  ent- 
bundenen, durch  puerperale  Processe  nicht  beeinträchtigten  Uterus 
nicht  allein  zahlreichen,  mit  den  Elementen  des  unreifen  Binde- 
gewebes übereinstimmenden  Zellen ,  sondern  auch  den  Anfängen 
der  Drflsenschläuche  in  Gestalt  kolbenähnlicher  Zellenhaufen ,  von 
welchen  es  fraglich  bleibt,  ob  es  Enospungen  oder  die  abgelösten, 
von  Zellen  neuer  Bildung  erfüllten  blinden  Enden  der  ursprüng- 
lichen Schläuche  sind.  Die  Frage,  ob  die  Schleimhaut  des  Uterus 
bei  der  Geburt  als  Decidua  ganz  abgestossen  werde,  muss  demge- 
mäss  dahin  beantwortet  werden,  dass  sie  eine,  schon  während  der 
Schwangerschaft  aus  ihrer  tiefsten  Schichte  hervorgegangene  Pro- 
duction  als  Anlage  zurücklässt,  die  im  Verlaufe  mehrerer  Monate 
ihre  völlige  Ausbildung  zur  »neuen«  Schleimhaut  erfahrt. 

d.  Die  Oefässe  der  Gebärmutter. 

Es  gehört  mit  zu  den  hervorragendsten  Eigenthümlichkeiten 
des  Uterus,  dass  sein  Gefassapparat  einem  bedeutenden  Wechsel 
der  Entwickelung  unterworfen  ist,  welcher  mit  den  verschiedenen 
Lebensphasen  desselben  im  genauesten  Zusammenhange  steht  und 
sich  in  gleicher  Weise  auf  alle  drei  Röhrensysteme  bezieht. 

Die  Arterien.  Auf  beiden  Seiten  verhalten  sich  die  aus  ver- 
schiedenen Quellen  herrührenden  Stämme  der  Hauptpulsadem  des 
Uterus  im  Wesentlichen  insofern  übereinstimmend ,  als  sie  unter 
sich  je  einen  grossen  Gefassbogen  erzeugen ,  aus  welchem  die 
Aeste  sowohl  für  die  Wand  der  Gebärmutter,  als  auch  für 
die  Adnexa  derselben  hervorgehen.  Diese  Einrichtung  ist  ohne 
Zweifel  auf  die  Erhaltung  einer  ungeschwächten  Blutzufuhr  während 
der  Schwangerschaft  berechnet,  in  welcher  das  aus  der  Becken- 
pulsader entspringende  Gefäss  einem  störenden  Drucke  ausgesetzt 
sein  kann.  Die  beiden  ungleich  grossen  Schenkel  der  bogigen 
Anastomose  müssen  nach  Ihrer  Abkunft  aufgeführt  werden  als: 

a.  Arteria  uterina  hypogastrica.  Die  bei  jungfräulichen  Indi- 
viduen nur  2  Mm.,  in  der  vorgeschrittenen  Schwangerschaft  aber  reich- 
lich noch  einmal  so  dicke  Arterie  geht  nahe  an  derjenigen  Stelle  aus 
der  Beckenpulsader  hervor,  wo  diese  mit  der  obliterirten  Nabelarterie 


Arterielle  Geftsse  des   seit  6  Tagen    entbondeneD  Uterus.     Derselbe  in 
vorwärU  umgelegt 

I.  FuDdU   nterl,      }.  VaginUrortiiin   d«i    t'leri».      S.   %.   l.[g.   leres.      «.    t.    EU 
[Tf.  Bcebtsr  KIcrilock.    t.  Aor»  mhdumlnftlli.    7.  Art.  tnsaenlriicB  lofi'ilnr.    H.  i,  Ari.  a1 
IC*.    *.  V.  An.  lUu»  cgmiDDnis.     10.  Art  iUaoa  BsUiBa.    iL.  Art.  bypag»MTKA.   U 

'  Marin»  hjpugutrl». 

zusamiuGDliäiigt.  Sie  eteigt  unter  Beschreibuu»  einer  nach  alniirta 
convexcn  KrümmuDg  zwiscfaen  den  beiden  ßlüttern  des  Lig.  aUrf 
latum  ßeschtängelt  hart  neben  dein  Halse  und  Körper  de»  Uterua 
in  die  Höhe.  Aus  ihr  gehen  mehrere  Znei^ie  zum  Gewiilbe  der 
Scheide,  die  meisten  und  stärksten  Aeste  alier  treten  zum  Uterua, 
wo  sie  thcils  oherfläehlicher  an  diT  vorderen  und  hinteren  Wand 
desselben  verlaufen ,  theils  die  Muskulatur  dnrehsetzen ,  um  diA 
Schleimhaut  zu  erreichen,  in  der  sie  -ein  dichtes  Netzwerk  erzeogea. 
Die  gröberen  Gefässe  sind  namentlich  während  der  Schwangerschaft 
in  ausgezeichnetem  Grade  geschlängelt  und  bilden,  indem  sie 
beiden  Seiten  her  reichliche  Anastomosen  eingehen .  in  den  ober- 
flächlicheren Muskellagen  ein  Netewerk,  welches  einige  AehDÜcfakeit 
mit  einem  Aneurysma  cirsoideum  darbietet.  In  Folge  der  bedeutfn- 
den  Dicke  der  oberflächlichen  Aeste  können  die  in  ihnen  entstetieudeii 
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Greräusche  um  so  leichter  gehört  werden,  als  sich  der  hochschwangere 
Uterus  in  grosser  Ausdehnung  in  der  Regel  unmittelbar  an  die 
[nnenfläche  der  vorderen  Bauchwand  anlehnt  Diejenigen  Oef&sse, 
i?elche  für  die  untere  Abtheilung  der  Gebärmutter  bestimmt  sind, 
^hen  bisweilen  aus  einem  selbstständigen  Aste  der  Hypogastrica 
hervor,  welcher  eine  zweite  Art.  uterina  hypogastrica  darstellt,  ge- 
i^öhnlich  dicht  Ober  der  gesezmässigen  entspringt,  aber  an  der 
Berstellung  des  gemeinsamen  Gefässbogens  keinen  Antheil  hat. 

ß,  Arteria  uterina  aortica.  Von  den  meisten 
Autoren  wird  diese  Ader  als  Art.  spermatica  interna  oder  auch  als 
Art.  ovarica  aufgeführt;  allein  sie  vef dient  den  von  uns  gewählten 
(tarnen  mindestens  für  die  Dauer  der  Schwangerschaft  mit  grösserem 
Rechte,  weil  das  meiste  in  ihr  strömende  Blut  dem  Uterus  zuge- 
führt wird.  Ausserhalb  der  Sdiwangerschafts-  und  Involutionsperiode 
ier  Gebärmutter  ist  das  Gefäss  durchschnittlich  nur  1  ^t  Mm.  dick, 
während  es  im  späteren  Verlaufe  der  ersteren  jedenfalls  nicht  hinter 
der  Stärke  der  Art.  uterina  hypogastrica  zurückbleibt,  sondern  eher 
mächtiger  ist  als  diese  und  durchschnittlich  eine  Dicke  von  4  Mm. 
Bnreicht. 

Der  Ursprung  dieser  Ader  findet  in  der  Regel  6  Cent,  über 
ier  Theilung  der  Aorta  aus  dieser  an  der  Grenze  ihres  vorderen 
md  seitlichen  Umfanges  und  nur  sehr  ausnahmsweise  aus  der  Art. 
renalis  der  bezüglichen  Seite  statt.  Bisweilen  haben  die  beiden 
irteriae  ut  aorticae  keinen  getrennten  Ursprung,  sondern  entstehen 
mittelst  eines  gemeinschaftlichen  kurzen  Stämmebens  in  der  Mittel- 
linie der  Aorta.  Bis  gegen  ihren  Ursprung  herauf  ist  die  Ader 
namentlich  während  der  Schwangerschaft  nicht  allein  geschlängelt,  son- 
iem  stellenweise  sogar  korkzieherartig  gewunden.  Sie  verläuft  hinter 
lern  Peritonaeum  an  der  Rücken  wand  des  Bauches  schräg  nach  aussen 
in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  herab,  wobei  sie  sich  zuerst  mit 
lena  Harnleiter,  dann  mit  den  Vasa  iliaca  externa  kreuzt.  Vom 
[^ninde  des  Beckens  aus  steigt  das  Gefäss  wieder  in  die  Höhe, 
HTobei  es  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  uteri  latum  und  zwar 
innerhalb  der  Umschlagstelle  derselben  seinen  Verlauf  unter  dem 
Eierstock  weg  gegen  dessen  Insertion  an  die  Gebärmutter  ninmit, 
HD  hier  mit  dem  Stamme  der  Art.  uterina  hypog.  zusammen  zu  fliessen. 
Qeic$hnlich  geht  während  des  letzteren  Verlaufes  ein  stärkerer  Ast 
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aus  ihr  hervor,  welcher  sich  in  einen  Zweig  f&r  das  äussere  Ende 
des  Eileiters  und  zwei  andere  Zweige  theilt,  von  welchen  der  eine 
für  den  mittleren  Abschnitt  der  Tube  sowie  für  die  Utemswand, 
der  andere  für  das  Ovarium  bestimmt  ist  Der  übrige  Stamm  ent- 
sendet noch  mehrere  Rami  ovarici  sowie  Zweige,  welche  in  das 
Gewebe  des  Fledermausflügels  und  des  Lig.  uteri  latum  fibergehen. 
Es  kommt  übrigens  auch  oft  genug  vor,  dass  die  Art  ut  aortica 
keinen  grösseren,  sich  selbstständig  ausbreitenden  Ast  entsendet, 
sondern  in  toto  zur  bogigen  Anastomose  verwendet  wird,  aus  deren 
Convexität  dann  kleinere  Zweige  für  die  Anhänge  des  Uterus  her- 
vorgehen. 

Eine  höchst  untergeordnete  Quelle  der  arteriellen  Blutzufuhr 
bildet  die  aus  der  Epigastrica  inferior  hervorgehende  Art  sper- 
matica  externa.  Dieses  kaum  V*  Mm.  dicke  Gefässchen  zieht 
mit  dem  Lig.  uteri  teres  durch  den  Leistenkanal  hindurch,  um 
grösstentheils  im  Zellstoffe  des  Mons  veneris  und  der  grossen  Scham- 
lippe zu  endigen.  Feinste  Zweigchen  desselben  wenden  sich  aber 
auch  zwischen  den  Fleischfasem  jenes  Stranges  nach  aufwärts  zur 
seitlichen  Wand  der  Gebärmutter,  wo  sie  mit  Ausläufern  der  Art 
uterinae  in  Verbindung  treten.  Diese  unscheinbare  Thatsache  ge- 
winnt dadurch  einiges  Interesse,  dass  sie  den  unmittelbaren  Ver- 
band des  Uterus  mit  den  Brüsten  nachweist,  die  Aeste  aus  den 
Art  mammariae  intemae  empfangen,  welche  mit  den  Art  epi- 
gastricae  anastomosiren.  Nachdem  es  ausser  Zweifel  ist,  dass  alle  Ge- 
fässwände  unter  der  Herrschaft  sympathischer  Nervenelemente  stehen, 
muss  wenigstens  die  Möglichkeit  der  auf  diesem  Wege  vermittelten 
Sympathie  zwischen  Gebärmutter  und  Brustdrüsen  eingeräumt  werden. 

Die  durch  den  verschiedenen  Ursprung  der  Arterien  des  Uterus 
in  so  wunderbarer  Weise  vorgesehene  Sicherung  der  Blutzufiihr 
macht  sich  unter  Anderem  auch  beim  Versuche  geltend,  in  der 
letzten  Geburtsperiode  eingetretene  Metrorrhagien  durch  (Kompression 
der  Aorta  von  einer  Stelle  aus  sistiren  zu  wollen.  Indem  man  nadi 
den  gangbaren  Methoden  d.  h.  entweder  von  der  Höhle  des  Uterus 
oder  von  der  Wand  des  Bauches  aus  einen  Druck  auf  die  Aorta 
übt,  findet  derselbe  unterhalb  des  Ursprunges  der  Art  ovaricae 
statt  Aber  auch  wenn  dieser  erreichbar  wäre,  müsste  der  Zweck 
dadurch  vereitelt  werden,  dass  durch  die  Anastomose  der  oberen 
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mit  der  nnteren  Gekröspulsader  die  aus  der  letzteren  estspringende 
Art  hacmorrhoidalis  superior,  welche  mehrfach  mit  der  aue  der 
Hfpogastrica  hervorgehenden  Art.  haemorrhoidalis  media  conununicirt, 
eine  ergiebige  collaterale  Fluxion  zur  Beckenpulsader  einzuleiten  im 
Stande  ist. 

Die  Venen.  Nach  allen  Richtungen  hin  ist  die  Wand  des 
Uterus  reichhch  von  klappenlosen,  netzförmig  unter  einander  zu- 
sammenhängenden Venen  durchzogen ,  welche  jedoch  im  jung- 
fräulichen Zustande  des  Organes  ein  nur  geringes  Caliber  besitzen. 
Während  der  Schwangerschaft  dagegen  erreichen  sie,  je  weiter 
dieselbe  vorwärts  schreitet,  einen  uin  so  höheren  Grad  der  Aus- 
bildung, der  sich  schon  im  Baue  der  Venenwand  bemerklich  macht. 
Diese  ist  dadurch  viel  dicker  geworden,  dass  die  ihr  eigenen  Muskel- 
fasern, welche  sowohl  longitudinal  als  auch  circulär  verlaufen, 
herangewachsen  sind.  Die  so  verdickte  Venenwand  hängt  ausserdem 
durch  eine  ihre  Adventitia  darstellende  Schichte  eines  Btraffen 
Zellstoffes  mit  dem  Uterusfleische  so  fest  zusammen,  dass  die  Lich- 
tung auf  Schnitttiächen  offen  bleibt  Dieser  letztere  Umstand  mag 
dazu  beigetragen  haben,  dass  man  jene  Venen  iils  »Sinus*  der 
Gebärmutter  aufgeführt  hat,  mit  welchem  Namen  übrigens  von 
einigen  Autoren  ')  die  gänzlich  inthümliche  Vorstellung  verbunden 
worden  ist,  dass  die  Kanäle  nur  von  der  mit  dem  Uterusfleische 
innig  verwachsenen  Tunita  intima  hergestellt  werden.  Durch  die 
Schwangerschaft  erfahrt  die  Weite  der  Venen  eine  sehr  bedeutende 
Zunahme,  die  im  Vergleiche  zum  ursprlinglichen  Zustande  nament- 
lich an  denjenigen  Gefässen  colossal  zu  nennen  ist,  welche  der  An- 
heftungsstelle  der  Placenta  entsprechen.  Die  Erweiterung  der  mit 
blossem  Auge  sonst  kaum  sichtbaren  Venen  ist  hier  so  weit  ge- 
diehen, dass  die  Uterussubstanz  schliesslich  ein  cavernöses  Maschen- 
werk darstellt  Eingeleitet  wird  diese  Veränderung  zunächst  durch 
die  Gefässe  der  Schleimhaut,  welche  hier  die  nächste  Grundlage 
für  die  Bildung  der  sog.  mütterlichen  Placenta  abgibt  An  der 
hypertrophisch  gewordenen  Mucosa  tritt  zuerst  eine  einfache,  später 
durch  Confluenz  der  Scheidewände  cavernöa  werdende  Ectasie  ein, 

l)  J.  Crnreilhier,  Trailfid'anatomie  deacriptive.    Pari»,  1852.   Tomein, 
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an  deren  Bilduog  Qbrigens  nicht  blos  Venen,  sondern  aneh  Capinann 
ond  Arterien  Antheil  nehmen.  Im  ganzen  Bereiche  dieser  eafe^ 
nösen  Ectasie  wachsen  die  Zotten  der  fötalen  Placenta  frei  io 
das  weite  Lumen  der  Oefässe  herein  und  sie  werden  demgemftss  direct 
vom  Blute  bespült.  Durch  die  Abstossung  des  Mutterkuchens  findet 
daher  eine  tausendfache  Er^nung  der  cavemös^  Rfiome  statt, 
welcher  ein  Bluterguss  folgt,  dem  jedoch  die  energische  Gontraction 
der  Uteruswand  unter  normalen  Verhältnissen  rasch  b^egnet,  wobei 
zugleich  die  Mündungen  durch  Gerinnsel  verstopft  werden. 

Das  aus  der  Wand  des  Uterus  nach  aussen  zurückkehrende 
Blut  sammelt  sich  auf  jeder  Seite  in  zwei  Oeflechte,  die  sich  zu 
mehreren,  grösseren  gemeinsamen  Stämmen  vereinigen.  Das  eine 
Oeflecht  —  plexus  uterinus  —  nimmt  das  Blut  nur  aus  dem 
Uterus  auf,  neben  welchem  es  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  latom 
zur  Vena  hypogastrica  herabzieht.  Das  andere  Geflecht  —  plexus 
pampi  nif ormis  —  empf&ngt  das  Blut  theils  aus  der  Gebärmutter, 
theils  aus  den  Adnexa  derselben  und  steigt  in  der  Richtung  der 
Art  ovarica  in  die  Höhe,  welche  es  förmlich  umspinnt,  um  rechts 
in  die  Vena  renalis,  links  direct  in  die  Cava  inferior  überzugehen. 

Während  der  Schwangerschaft  und  in  der  ersten  Zeit  nach  Aet 
Entbindung  sind  die  nur  mit  sparsamen  Klappen  ausgestatteten 
Venen  dieser  Geflechte  nicht  allein  sehr  bedeutend  erweitert,  sondern 
auch  ihre  Wände  in  Folge  eines  stärkeren  Wachsthumes  der  mudro- 
lösen  Elemente  merklich  dicker  geworden,  was  damit  im  Einklänge 
steht,  dass  sie  sich  an  der  Weiterbeförderung  grösserer  Blutmassea 
activ  zu  betheiligen  haben.  Diese  Wirkung  derselben  gebt  unter 
anderem  daraus  hervor,  dass  sich  «Dilatationsthrombosen»  einstellen, 
sobald  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Schädlichkeiten  die  Contractions- 
fähigkeit  der  Wandungen  abgeschwächt  worden  ist 

Die  Saugadem.  Am  nicht  schwangeren  Uterus  sind  die  Lymph- 
gefässe  in  den  Geweben  seiner  Wand  schwer  zur  Ansicht  zu  bringen, 
während  ihre  Nachweisung  am  schwangeren  und  frisch  entbundenen 
Organe  leicht  gelingt.  Hier  stellen  sie  sich,  namentlich  in  den 
peripherischen  Schichten,  als  grobmaschige  Netzwerke  dar,  die  im 
Gefolge  puerperaler  Processe  nicht  selten  durch  eine  eiterartige 
Flüssigkeit  wie  künstlich  injicirt  erscheinen.  Die  Saugadem  sanuneb 
sich  zwischen  den  Blättern  der  Ligta  lata  hart  neben  dem  Uteras 
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n  GefleehteQ,  welche  Sttome  in  sich  begreifen,  welche  stelleiiweMe 
lacnnenartig  so  sehr  erweitert  siod,  dass  sie  bei  eitriger  Anfällang 
für  Abscesse  gehalten  werden  könnten.  Die  aus  dem  Matterhalse 
henroigebenden  Lymphgefässe  begeben  sich  zu  Saugaderdrüsen  der 
Hdhle  des  kleinen  Beckens,  jene  dagegen,  welche  vom  Omnde  und 
]^$rper  kommen,  folgen  dem  Laufe  des  Plexus  pampiniformis ,  um 
pit  Lymphdrfteen  der  Lumbaigegend  in  Verbindung  zu  treten. 

e.  Die  Nerven  der  Gebärmutter. 

Nachdem  man  früher  ganz  unbestimmte  Ansichten  über  die 
Nerven  des  Uterus  gehegt,  ihre  Existenz  sogar  völlig  in  Zweifel 
gezogen  hatte,  wurden  zuerst  von  Fr.  T  i  e  d  e  m  a  n  n  ^)  über  ihren  Ur- 
sprung und  über  Uire  gröbere  Ausbreitung  sichere  Aufschlüsse  erlangt, 
welche  später  von  R.  L  e e  ')  und  von  Tb.  S  n  o  w  -  B  ec k  ^)  durch  er- 
neute Forschungen  gestflzt  worden  sind.  Die  vorwiegend  aus  schmalen 
Röhrchen  bestehenden  Nerven  sind  am  jungfräulichen  Uterus  äusserst 
fein  aber  durchgreifend  von  weisser  Farbe,  am  schwangeren  und 
frisch  entbundenen  Organe  aber  besitzen  sie  eine  unverhältnissmässig 
grössere  Stärke,  sind  weicher  und  grauröthlich  gefilrM;.  Sie  ent- 
halten in  diesem  Zustande  eine  bedeutende  Menge  sog.  gelatinöser 
Fasern,  d.  h.  Formbestandtheile,  welche  bandartig  in  die  Länge  ge* 
zogen  und  mit  ovalen  granulirten  Nuclei  versehen  sind,  welche  der 
Breite  der  Fasern  gleichkommen.  Da  es  alle  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  bat,  dass  diese  Gebilde  in  die  Kategorie  der  Bindesub- 
stanzen  gehören,  so  lässt  sich  wohl  mit  Grund  annehmen,  dass  die 
so  bedeutende  VerstärkuDg  der  Nerven  des  schwangeren  Uterus 
nicht  sowohl  auf  einer  Vermehrung  ihrer  nervösen  als  vielmebr  ihrer 
neurileromatischen  3estandtheile  beruhe. 

Die  Nerven  der  Gebärmutter  stammen  vorwiegend  aus  dem 
Sympathicus  her,  aus  dessen  Plexus  hypogastricus  lateralis  sie  auf 
jeder  Seite  zwischen  den  Blättern  der  Ligta  uteri  lata  in  grösserer 
Anzahl  unter  geflecbtartiger  Verbindung  an  die  Wand  des  Organes 
herantreten.  In  diese  Plexus  uterini  gehen  etliche  feine  Zweigchen 
aus  dem  vorderen  Aste  des  dritten  und  vierten  Sacralnerven  ßowie 

1)  Tabolae  nenroram  uCeri.    Heidelbergae  1822. 

2)  The  anatomy  of  the  nerves  of  tbe  uterui.    London  1941. 

3)  On  the  neryes  of  the  utcrus.    Philotofh.  Traaud.  IL   IM^ 
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einige  Fädchen  Qber,  die  aus  dem,  hauptsächlich  f&r  den  Eierstod 
und  die  Tube  bestimmten  Samengeflechte  herrühren.  Nach  den  Yon 
Th.  E  ö  r  n  e  r  ^)  an  Kaninchen  angestellten  Experimenten ,  welche 
F.  Frankenhäuser  *)  und  Ferd.  A.  Eehrer')  im  Wesentlichen 
bestätigen,  werden  die  motorischen  Nervenelemente ,  welche  sowoU 
sympathischer  als  spinaler  Natur  sind,  am  leichtesten  vom  Lenden- 
mark aus  erregt  Die  meisten  Nerven  begeben  sich  vom  Halse  der 
Gebärmutter  aus  zu  den  verschiedenen  Bestandtheilen  der  Wandung 
dieses  Organes,  wobei  sie  hauptsächlich  dem  Laufe  der  Blutgefässe 
folgen.  Innerhalb  der  Muskelsubstanz  des  Mutterhalses  wurden  von 
R  Remak^)  beim  Schweine  an  mehreren  Stämmchen  Ganglien 
gefunden,  welche  aber  an  den  Nerven  des  Körpers  und  des  Grundes 
gänzlich  fehlten.  Nach  Knötchen,  welche  unzweifelhafte  Ganglien- 
zellen enthalten,  habe  ich  in  der  Substanz  des  menschlichen  Uterus 
bisher  vergeblich  gesucht,  mich  dagegen  überzeugt,  dass  solche  hier 
und  dort  in  das  noch  extrauterinale  Geflecht  eingesprengt  sind. 
Namentlich  begegnet  man  an  der  Grenze  von  Körper  and  Hals 
Ganglienzellen,  welche  in  streifenartigen  Gruppen  sich  an  dflnnere 
Nervenzweige  anlehnen  und  theils  apolar,  theils  mit  einem  bis  zwei 
Fortsätzen  versehen  sind. 

Im  Widerspruche  mit  denjenigen  Autoren,  welche  die  Yaginal- 
portion  wohl  deshalb  für  nervenlos  halten,  weil  sie  für  manche 
Eindrücke  unempfindlich  ist,  fand  ich  im  Gewebe  derselben  eine 
nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Nervenröhren.  Diese  lassen  sich 
allerdings  nicht  mit  dem  Messer  biossiegen,  dagegen  ist  man  im 
Stande  an  feinsten  Durchschnittchen,  welche  mit  Essig  aufjgehellt 
worden  sind,  einzelne  Fasern  bis  in  die  Schleimhaut  zu  verfolgen. 
Sie  erstrecken  sich  jedoch  nicht,  wie  Fr.  Kilian*)  anzunehmen 
scheint,  in  das  Innere  der  Papillen,  sondern  streichen  an  der  Basis 
derselben  vorbei,  um  mit  nachbarlichen  Böhrchen  in  Verbindung 
zu  treten. 

1)  De  nervis  uteri.    Dissertatio.    Vratislaviae  1868. 

2)  Jenaische  Zeitschrift  ftlr  Medidn  und  Naturwissenschaft.    Leipzig  1864. 

Band  I. 

3)  Beitr&ge  zur  vergleichenden  und  experimentellen  Geburtskunde.    Gies- 

sen  1864. 

4)  Ueher  ein  selbstst&ndiges  Darmnerrensystem.    Berlin  1847.    8.  80. 

5)  Zeitsdirift  fOt  rationelle  Medicin,    Bd.  Z.   S.  41. 


Mutterscheide.  381 

d.  Die  Mutterscheide  *). 

Als  hohles  VerbinduDgsorgan  zwischen  äusserer  und  innerer 
Oeschlechtsphäre  hat  die  Scheide  —  vagina  —  den  Zweck,  wäh- 
rend der  Begattung  das  männliche  Zeugungsglied  aufzunehmen,  bei 
der  Geburt  dagegen  den  Weg  abzugeben,  durch  welchen  das  Kind 
nach  aussen  getrieben  wird.  Die  Scheide,  welche  man  nicht  un- 
passend auch  «Geschlechtsdarm»  genannt  hat,  erscheint  demgemäss 
in  Form  eines  Schlauches,  der  sich  einerseits  ununterbrochen  an 
den  Uterus,  andererseits  an  die  äusseren  Begattungstheile  anschliesst 
und  mit  beiden  in  offener  Verbindung  steht. 

Das  obere  Ende  der  Scheide  —  fornix  vaginae  —  umfasst 
die  in  ihre  Höhle  hereinragende  sog.  Vaginalportion  des  Uterus  so, 
dass  sie  deren  Lage  und  Form  entsprechend  sich  hinten  mindestens 
noch  einmal  so  weit  als  vorn  nach  aufwärts  erstreckt  und  mit  ihr 
im  ganzen  Umkreise  eine  von  der  hinteren  zur  vorderen  Mittellinie 
an  Höhe  allmälig  abnehmende,  gemeinhin  als  Scheidengewölbe  auf- 
geführte ringförmige  Tasche  erzeugt.  Die  allgemein  beliebte  Vor- 
stellung, nach  welcher  der  Uterus  in  die  Scheide  gewissermaassen 
eingestülpt  sein  soll ,  kann  nur  auf  das  Verhalten  der  Schleimhaut 
bezogen  werden,  da  äusserlich  durchaus  keine  Umschlagstelle  der 
Vaginalwand  sichtbar  ist,  diese  vielmehr  so  ohne  alle  Grenze  in  die 
Muskelsubstanz  der  Gebärmutter  übergeht,  dass  es  nicht  befremden 
kann,  wenn  man  beide  Organe  zusammen  als  «Utero- Vaginalschlauch» 
aufgeführt  hat. 

Das  untere  Ende  der  Vagina,  welches  sich  im  Hintergrunde 
des  sog.  Scheidenvorhofs  befindet,  ist  durch  eine  rundliche,  verschie- 
den weite  Oeffnung  —  introitus  s.  orificium  vaginae  — 
bezeichnet,  über  welcher  auch  die  Harnröhre  ihre  Ausmündung  er- 
fährt Bei  jungfräulichen  Individuen  ist  sie  gegen  den  Vorhof  hin 
grösstentheils  durch  eine  Falte,  das  sog.  Jungfernhäutchen  —  val- 
vula  vaginae  s.  hymen  —  abgeschlossen,  so  dass  bei  nicht 
ausgedehnten  Genitalien  nur  eine  kleine,  mediale  Spalte  übrig  bleibt. 

Der  Hymen  erscheint  als  eine  vom  Ende  der  hinteren  Wand 

1)  „Uteri  vaginam  nommabimus,  cum  membrum  virile  in  ee  recondai,  atque 
ülud  non  dliter,  quam  vagiina  gladium  excipiaV^  R.  de  Graaf,  Op.  omnia. 
Lagd.  Bat  1677.    p.  219. 
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und  der  Seiten  der  Vagina  sich  erhebende  DupHcatur  der  Schleim- 
haut, welche  mit  ihrem  hinteren  Blatt  in  die  Mucosa  der  Scheide, 
mit  ihrem  vorderen  in  jene  desVestibuIum  vaginae  übergeht  und  daher 
auch  ihre  QuaKtäten  im  Wesentlichen  theilt.  Gleich  jener  Schleimhaut 
iat  sie  mehr  oder  weniger  geröthet,  feucht,  weich  und  eines  gewissen 
Ghrades  der  Dehnung  fähig ;  wie  sie  besteht  der  Hymen  ans  einem  von 
Blutgefissen  reichlich  durchzogenen  Zellstoffgerüste,  anf  dem  ein 
geschichtetes  Plättchenepithelium  ruht.  Meist  besitzt  der  Hymen 
eine  faalbmondfthnlicbe  Gestalt  —  hymen  semilunaris — ,  und 
ist  mit  freiem  ausgeschweiften,  verdünnten  Bande  dem  Orificium 
urethrae  zugekehrt,  neben  welchem  seine  verjüngten  Enden  aus- 
laufen; seltener  beschreibt  er  einen  geschlossenen,  ungleich  breiten 
Ring  —  hymen  annularis  — ,  dessen  schmäleres  Segment  unter 
dem  Orificium  der  Harnröhre  liegt.  Eine  in  forensischer  Hinsicht 
beachtenswerthe  Form  des  Hymen,  welche  mit  einer  mehrfachen 
Zerreissftng  desselben  verwechselt  werden  könnte,  besteht  darin, 
dass  er  bis  gegen  seinen  angewachsenen  Rand  in  zahlreiche,  un- 
gleich grosse  zierliche  Franzen  zerfallen  ist  —  hymen  fim- 
br latus  — ,  die  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  haben, 
welche  das  Ostium  abdominale  des  Eileiters  umgeben.  Die  Fim- 
brien sind  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  langen  Papillen  be- 
setzt, welche  ein  überaus  mächtiges  Epithelium  besitzen,  dessen 
Elemente  alle  möglichen  Formen  zeigen,  unter  welchen  man  nai&enf- 
lich  auch  exquisiten  «Stachelzellen»  begegnet 

Die  Scheidenklappe,  deren  Integrität  als  Merkmal  der  yotttande^ 
nen  physischen  Jungfrauschaft  angesehen  zu  werdto  pflegt,  wird  durch 
die  erste  vollständige  Copulatio  camea  verschiedentlich  ^),  doch  ge^ 
wohnlich  an  mehreren  Stellen,  in  der  Regel  nach  unten,  nach  rechts 
und  links  eingerissen,  was  mit  einiger  Blutung  verbünden  ist  Manch- 
mal entgeht  der  Hymen  dieser  Gefahr  in  Folge  grösserer  Festigkeit 
oder  einer  bedeutenden  Erschlaffung  und  Dehnbarkeit,  wie  dies  un- 
ter Anderem  jene  Beispeile  beweisen  mögen,  in  welchen  er  erst  durch 
den  Geburtsact  zerstört  wurde,  so  dass  sein  Vorhandensein'  also  ker^ 
neswegs  als  sicheres  Zeichen  der  Virginität  zu  betrachüitt'  i#.  Abei*  auch 
sein  Mangel  darf  nicht  als  unfehlbarer  Beweis  begangener  Unkeusch- 


1)  Vgl  A.  Tardieu,  die  Yergehen  gegen  die  Sittlichkeit.    Jak  Deatsoke 
Übertragen  Ton  Fr.  V^.  T heile.    V^eimar  1860.    S.  34. 
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heit  erklärt  werden,  indem  sein  Fehlen  oder  ein  ausgezackter  Rand 
angeboren,  sowie  seine  Verletzung  aueh  durcli  nicht  gesclilechlliclie 
Eingriffe  bewirkt  werden  kann.  Die  Trümmer  des  :ierstörten  JuBg- 
fernhäutchens  verheilen  unter  allen  Umständen  innerhalb  8 — 12 
Tage  zu  etlichen,  2—4  rundliclien,  platten,  öfters  auch  spitz  aua- 
iaufeDdeu,  warzenähn liehen  Schleimhautvorsprtmgen  —  carunculae 
myrtiformes')  s.  hynienales  — ,  deren  Lagerung  ihrer  Ent- 
stehung gemäss  genau  dem  angewachsenen  Randü  des  Hymen  entspricht. 

Bei  Beurtheilung  der  Grössen  Verhältnisse  der  Scheide 
muss  man  sich  vor  allem  daran  erinnern,  dass  im  Zustande  ihrer 
Leerheit  die  Canalisation  fürmlich  aufgehoben  ist,  indem  die  einander 
zugekehrten  Seiten  der  vorderen  und  der  hinteren  Wand,  welche 
lateralwärts  dann  unter  spitzem  Winkel  zusammenäiessen,  sich  un- 
mittelbar berühren.  Die  Wände  werden  durch  die  den  Schlauch 
passirenden  Körper,  welchen  sich  dieselben  genau  accummodiren,  nach 
Maassgabe  ihrer  Grösse  von  einander  entfernt  und  in  dieser  Art 
der  Schlauch  einer  ganz  colossnlen  Erweiterung  föhig,  wie  man  z.  B. 
aus  dem  Umstände  entnehmen  kann,  daäs  durch  ihn  die  sieben  Pfund 
schwere  reife  Leibesfrucht  ihren  Weg  zu  nehmen  vermag,  ohne  die 
Continuität  des  Gewelies  zu  beeinträchtigen.  Die  leere  Vagina  hat 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  eine  Breite  von  3  Centimeter  und 
eine  grösste  die  hintere  Wand  hetreöende  Länge  von  durchschnittlich 
8  Cent.,  während  die  vordere  Wand  um  1,5^2  Cent,  kurzer  ist. 
Dieses  Längenmaass  ist  sagittalen  Durchschnitten  gefrorener  Leichen 
entnommen  und  betrifft  also  das  Orgau  in  seiner  natürlichen  Lage. 
Wesentlich  andere  Resultate  werden  dadurch  erzielt,  dass  man  die 
aus  dem  Becken  herausgenommene  Scheide  im  gestreckten  Zustande 
misst,  wobei  allerdings  die  von^Graaf  u.  A.  angegebene  Länge 
von  7 — 9  Querfingerbreiten,  welche  11 — 14  Cent,  entsprechen,  heraus- 
kommt. Doch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  Länge  des 
Schlauches  ceteris  parihus  Schwankungen  unterworfen  ist,  welche 
von  der  Stellung  und  Grösse  des  Uterus  gänzlich  unabhängig  sind. 

Die  Scheide  hat  ihre  Lage  in  der  Höhle  des  kleinen  Beckens, 
dessen  Achse  sie  im  Wesentlichen  folgt,  so  dass  dieselbe  also  in 
der  Art  gekrümmt  ist,  dass  man  an  ihr  eine  nach  rückwärts  ge- 
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kehrte  convexe,  eine  nach  vorn  gewendete  concave  Aussenseite  in 
unterscheiden  hat  Hinter  der  Vagina  hat  der  Mastdarm  seine  Lage, 
von  dem  sie  nach  oben  in  der  Länge  von  einer  Querfingerbreite 
durch  den  Douglas'schen  Baum  getrennt  wird,  unterhalb  weldiem 
dagegen  ein  Blatt  der  Fascia  pelvina  bis  gegen  den  Boden  des 
Beckens  herab  zwischen  beide  Organe  eingeschoben  ist,  während 
die  einander  zugekehilen  Seiten  ihrer  Enden  so  innig  unter  ein- 
ander verwachsen  sind,  dass  sie  hier  eine  dicke,  von  Venen  reichlich 
durchsetzte  gemeinschaftliche  Wand  —  septum  recto-vaginale 
—  begründen.  Diese  Nachbarschaft  des  Rectum  zur  Scheide  muss 
deshalb  wohl  berücksichtigt  werden,  weil  durch  die  Anfüllung  des- 
selben mit  festen  Eothmassen  eine,  besonders  den  Geburtsmecha- 
nismus störende  Beeinträchtigung  ihrer  Ganalisation  stattfinden 
und  andererseits  unter  mancherlei  Einflüssen  Perforationen,  d.  h.  die 
Bildung  von  Mastdarm-Scheidenfisteln  eintreten  können.  Vor  der 
Scheide  befindet  sich  in  ihrer  oberen  Hälfte  der  Grund  der  Harn- 
blase, welcher  mit  derselben  jedoch  nur  lose  zusammenhängt,  während 
mit  der  unteren  Hälfte  die  Harnröhre  eine  so  innige  Verbindung 
eingeht,  dass  für  beide  Kanäle  in  diesem  Bereiche  eine  gemeinsame 
Wand  —  septum  urethro-vaginale  —  entsteht  Diese  be- 
sitzt durchschnittlich  eine  Dicke  von  12  Mm.  und  ist  theils  von 
feineren  Venen,  theils  von  quergestreiften  Fleischbündeln  durchsetzt, 
welche  ihrer  Funktion  nach  der  Urethra  angehören.  In  diesen 
nahen  räumlichen  Beziehungen  liegt  der  Grund,  warum  sowohl  in 
Folge  von  Verschwärungen,  welche  von  dem  einen  oder  dem  anderen 
Organe  ausgehen,  als  auch  durch  directe  mechanische  Insulte  so 
leicht  Communicationcn  derselben  als  Vesico-  oder  Urethro- Vaginal- 
fisteln entstehen  können.  Der  laterale  Umfang  der  Scheide  steht 
auf  beiden  Seiten  zur  Nachbarschaft  im  gleichen  Verhältnisse.  Der 
Muse,  levator  ani  neigt  sich  um  so  mehr  gegen  denselben,  als  er 
sich  dem  Ende  nähert,  und  hängt  mit  ihm  durch  lockeren,  von  Venen- 
geflechten und  gröberen  Arterienzweigen  durchsetzten  Zellstoff  innig 
zusammen.  In  unmittelbare  Berührung  gelangt  der  seitliche  Um- 
fang der  Scheide  mit  dem  Harnleiter.  Dieses  Gebilde  zieht,  nachdem 
es  an  der  Grenze  des  oberen  und  des  mittleren  Drittels  der  Gebär- 
mutter von  dieser  noch  etwa  7  Mm.  entfernt  ist,  in  seinem  weiteren 
Verlaufe   schräg  dicht   neben   dem  Gervix  uteri  und  neben   dem 
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Scheidengewölbe  herab,  mit  welchem  es  durch  straffen,  kurzen  Zell- 
stoff zusammenhängt.  Diese  Nachbarschaft  kann  unter  Umständen 
au  fistulösen  Communicationen  ^)  von  beiderlei  Organen  Veranlassung 

geben. 

Die  Scheide  ist  mancherlei  Bildungsfehlern  unterworfen, 
welche  bald  ganz  für  sich,  bald  im  Vereine  mit  anderweitigen  Ent- 
wickelungsanonmlieen  des  Geschlechtsapparates  bestehen.  Ihre  Bil- 
dung erscheint  bisweilen  in  der  Art  gehemmt,  dass  sie  an  ihrem 
oberen  oder  unteren  Ende  gänzlich  geschlossen  ist,  oder  von  einem 
ihrer  offenen  Enden  in  einen  verschieden  langen  Kanal  blind  aus- 
läuft.   Manchmal  kommt  es  nicht  zum  gesezmässigen  Schwund  der 
unter  sich  zusammenstossenden  Seiten  der  ihrer  Bildung  zu  Grunde 
liegenden  Müller'schen  Fäden,  wodurch  die  Duplicität  der  Scheide 
bedingt  wird,  welche  also  keineswegs  in  die  Kategorie  der  Bildungs- 
excesse  gehört   Das  in  der  sagittalen  Ebene  sich  erhebende  Septum 
ist  bisweilen  so  vollständig,  dass  nicht  allein  zwei  gänzlich  getrennte 
Canalisationen  neben  einander  liegen,  sondern  auch  ein  doppelter 
Scheideneingang  und  zwei  Vaginalportionen  vorhanden  sind.  Häufiger 
jedoch  ist  die  Trennung  unvollständig,  indem  das  Septum  die  End- 
punkte der  Scheide  nicht  erreicht,  oder  auch  nur  als  stärker  vor- 
springende, verschieden  lange  leistenähnliche  Erhebung  sich  darstellt. 
Als  Ergebnisse  einer  gehemmten  Entwickelung  muss  auch  die  nicht 
gar  selten  vorkommende  Einmündung   des  Afters  in   die  Scheide, 
sowie  die  Eröffnung  der  Scheide  in  die  Harnröhre  betrachtet  werden. 
Die  Bestandtheile ,  welche  in  die  Zusammensetzung  der 
2V«  —  3  Mm.  dicken,  derben,  jedoch  sehr  dehnbaren  Wand  der 
Vagina  eingehen,  sind: 

1.   Die  Schleimhaut  der  Scheide. 

Sie  begründet  hauptsächlich  die  Dicke  der  Wandung  und  ver- 
liert sich  ohne  bestimmte  Grenze  gegen  die  von  aussen  anstossen- 
den  Gewebe,  von  welchen  sie  namentlich  nicht  durch  ein  deutlich 
ausgesprochenes,  submucöses  Zellstoffstratum  abgesetzt  wird.  Ihre 
innere  Oberfiäche  erscheint  in  hohem  Grade  uneben,  indem  sie 
mit  zahlreichen   queren,  am  freien  Kande  theilweise  wie  gezäh- 

1)  Vgl.  W.  A.  Freund,  Klinische  Beiträge  zur  Gynäkologie,  von  J.  W. 
Betschier.    Breslau  1862.    Heft  1.    S.  59  ff. 
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netten  Runzeln  besetzt  ist.  Seitlich  und  im  Gewölbe  sind  die- 
selben mehr  vereinzelt,  gegen  die  Mittellinie  der  vorderen  und 
hinteren  Wand  aber  unter  Erzeugung  der  sog.  Colnmna  ro- 
garum  anterior  et  posterior  dichter  zusammen  ge- 
drängt. Die  stärkste  Anhäufung  derselben  findet  am  unteren  Ende 
der  vorderen  Wand  statt,  so  dass  es  hier  zur  Bildung  eines,  gegen 
den  Scheideneingang  vorspringenden ,  dem  Septum  tirethro-vaginale 
entsprechenden  Wulstes  —  tuberculum  vaginae  —  kommt, 
welcher  sich  an  die  ihm  zugekehrte  Seite  des  Hymen  oder  in  Er- 
mangelung desselben  an  die  Carunculac  myrtiformes  anlehnt  Sein 
vorderes  Ende  ist  durch  die  Ausmündung  der  Harnröhre  bezeichnet, 
so  dass  er  also  den  Tastsinn  bei  Einführung  des  Katheters  in  Fällen 
leiten  kann,  in  welchen  die  Ocularinspection  nicht  zulässig  ist  In 
Folge  häufig  wiederkehrender  stärkerer  Ausdehnung  der  Scheide, 
also  namentlich  nach  öfteren  Geburten,  verlieren  sich  die  Runzeln 
nicht  selten  grösstentheils  so,  dass  die  Fläche  wie  geglättet  aus- 
sieht. Ausser  jenen  gröberen  Prominenzen  erheben  sich  von  der 
Schleimhaut  auch  zahllose  mikroskopisch  kleine,  nur  etwa  0,1  Mm. 
lange  zottenähnliche  Auswüchse,  die  auch  da  getroffen  werden,  wo 
keine  Runzeln  angebracht  sind.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
ist  die  Schleimhaut  blassröthlich,  im  Zustande  der  Hyperämie,  wie 
sie  die  geschlechtliche  Aufregung,  die  Menstruation  und  Schwanger- 
schaft begleitet,  dagegen  mehr  oder  weniger  dunkelroth  gefärbt 
Für  die  Dauer  dieser  Verhältnisse  wird  sie  von  einer  reichlichen 
Menge,  sonst  nur  von  einer  dünnen  Schichte  eines  sauer  reagirenden 
Schleimes  bedeckt,  der  ausser  abgestossenen  Zellen  öfters  auch 
das  als  Trichomonas  vaginalis  bezeichnete  Infusorium  in  grösserer 
Menge  enthält 

Die  Grundlage  dieser  Schleimhaut  ist  eine  fibrilläre  Binde- 
substanz, welche  von  Zellen  reichlich  durchsetzt  wird.  Diese  sind 
zwar  zum  Theil  schon  vor  Anwendung  eines  Reagens  an  dünn  aus- 
gebreiteten Objekten  sichtbar,  doch  kommen  sie  in  voller  Deutlich- 
keit erst  nach  Zusatz  von  Essigsäure  zum  Vorschein,  und  es  zeigen 
jetzt  manche  derselben  feine  Ausläufer,  welche  mit  nachbarlichen 
ihresgleichen  verbunden  sind.  Auf  dem  so  beschaffenen  Gerüste 
ruht  ein  mächtiges,  geschichtetes,  aus  rundlichen  und  polygonalen 
kernhaltigen  Zellen  bestehendes  Plättchenepithelium ,   welches  über 


Muskulatur  der  Scheide.  387 

die  Bindesabstanz  namentlich  der  zottenförmigen  Auswüchse  nicht 
selten  weit  hinausragt.  An  Drüsen  ist  die  Schleimhaut  der  Scheide 
jedenfalls  arm^  doch  werden  sie  nie  gänzlich  vermisst,  sondern 
kommen  als  kleinste,  ordnungslos  zerstreute  acinöse  Drüschen  be- 
sonders im  Fornix  vaginae,  sowie  zu  den  Seiten  des  Scheiden- 
einganges  vor. 

2.  Die  Muskulatur  der  Scheide. 

Die  am  Aufbau  der  Vagina  sich  betheiligende  Fleischfaserung 
besteht  überwiegend  aus  contractilen  Spindelzellen,  indessen  quer- 
gestreifte dem  Willenseinflusse  unterworfene  Bündel  nur  sparsam 
vertreten  sind. 

Die  organische  Muskelsubstanz  der  Scheide,  welche 
diesem  Rohre  die  Fähigkeit  verleiht,  eine  selbstständig  austreibende 
Kraft  zu  entwickeln,  bildet  die  von  den  Autoren  sog.  mittlere  Haut 
desselben.  Die  Muskelfasern  sind  zwar  nicht  in  scharf  getrennten 
Schichten  angeordnet,  können  aber  doch  ihrer  Verlaufsrichtung 
nach  bestimmt  als  cirkuläre  und  als  longitudinale  unter* 
schieden  werden.  Die  ersteren  liegen  dem  Gewebe  der  Schleimhaut 
unmittelbar  an ,  und  bilden  eine  jedoch  sehr  reducirte  Fortsetzung 
der  innersten  Ereisfaserschichte  des  Mutterhalses.  Die  stärker  ent- 
wickelten Längsfasern,  welche  jene  cirkulären  von  aussen  her  gänzlich 
bedecken,  sind  theils  Ausläufer  der  sog.  mittleren  Schichte  des 
üterusfleisches ,  theils  haben  sie  einen  selbstständigen  Ursprung. 
Die  Bündel  dieser  letzteren  Gruppe,  welche  dem  unteren  Drittel 
der  Vagina  angehören,  gehen  da  vom  Gewebe  der  inneren  Becken- 
binde aus,  wo  diese  mit  der  Scheide  in  Verbindung  tritt.  Die 
blassen,  zarten,  zum  Theil  unter  einander  verflochtenen  Bündelchen 
verlieren  sich  in  den  Zellstoff  an  der  Grenze  von  Introitus  und 
Vestibulum  vaginae,  und  vermögen  daher  erweiternd  und  hebend 
auf  den  Scheideneingang  einzuwirken. 

Die  quergestreifte  Muskelsubstanz  der  Scheide 
setzt  den  von  mir  beim  Menschen  entdeckten  Sphincter  vaginae 
zusammen,  welchen  ich  auch  unter  diesem  Namen  schon  vor  längerer 
Zeit  in  die  Literatur  eingeführt  habe. 

Der  willkürliche  Schliesser  der  Scheide  ist  ein  ringförmiger, 
platter  Muskel,  welcher  unmittelbar  hinter  den  Vorhofszwiebeln  liegt, 
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und  das  untere  Ende  der  Scheide  nebst  der  mit  iliesem  verwact 
senen  Harnröhre  gftrtelähnlich  umfasst.  Ovrsellic  Ui  oben 
unten  merklich  schmaler  als  zu  ilen  Seiten,  und  besiizt  eine  gröstte 
Breite,  welche  zwischen  4  und  7  Millimeter  schwankt  InsoweÜ 
er  mit  der  Harnröhre  in  Berührung  kumntt,  grenzt  er  an  das  di»- 
selbe  umgebende  cavernüse  VenengeSocht  an,  indessen  er  seitlick 
theilweise  von  denjenigen  Fasern  des  Levator  ani  berührt  wir<t 
welche  neben  der  Vagina  herabsteigen.  Der  um  das  Endo  da 
hinteren  Wand  dvr  Scheide  hcrumgelegte  Abschnitt  des  Huskeb 
fliesst  zwar  mit  dem  vorderen  Rande  des  Transversus  periaei  [iro- 
fundus  zusammen,  ohne  dasü  dieser  jedoch  die  Selbstständigküt 
seiner  Verlaufsrichtung  einbitsst  Nur  ausnahmsweise  kommt  es 
dass  sich  ein  Bündel  von  ihm  ablöst,  über  die  hintere  Seite  d«r 
Vorhofszwiebel  in  die  Höhe  steigt,  und  sich"  in  dieser  Richtuinf  < 
Fascrung  des  Sphincter  vaginae  beigesellt.  Ich  habe  diesea  abirre&dt 
Bündel,  welches  Jarjavay's  «Muscle  i.schio-bulbaire-  darstellt, 
bald  nur  auf  einer  Seite,  bald  rechts  und  links  in  wesentlich  glciclitf 
Anordnung  vorgefunden. 

Ans  den  räumlichen  Beziehungen  des  in  Hede  stehenden  Muskels 
lässt  sich  seine  Wirkung  vüUständig  begreifen.  Durch  ihn  kann 
nämlich   nicht   blos  eine  Verengerung  des  SchetdeueiiigaDges  will" 
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kürlich  erzielt,  sondern  auch  die  Haräföhr^  dtirch  Anpressen  der^ 
selben  an  das  Septuro  arethro-vaginale  geschlossen  werden,  so  dass  er 
also  streng  genommen  als  »Muse,  sphineter  vaginae  atqa6  urethrae« 
zu  bezeichnen  ist. 

8.  Die  Zellstoffhalle  der  Scheide. 

An   ihrer  Aussenseite  ist  die  Vagina  grösstentheils  von  einem 
lockeren ,  sehr  dehnbaren  Zellstoff  umgeben ,   der  sich  nach  innen 
ohne  Grenze  zwischen  die  Muskelbündel  verlieft,  nach  aussen  hin 
'dagegen  den  Zusammenhang  mit  nachbarlichen  Theilen  vermittelt. 
Nur  die  hintere  Wand  der  Scheide  wird  und  zwar  auch  blos  in 
geringem  umfange,  nämlich  höchstens  im  oberen  Fünftel  ihrer  Länge 
vom  Bauchfell  überzogen.    Dieses  Blatt  des  Peritonäum  setzt  sich 
unter  Bildung  einer  nach  unten  in  der  Regel  ausgerundeten  Tasche 
—  des  sog.  Douglas'schen  Raumes  auf  die  vordere  Seite  des  Mast- 
darmes fort.    Doch  habe  ich  die  tiefste  Stelle  dieser  Tasche  öfters 
auch    schon    zugespitzt   gefunden   in  Folge  eines  dünnen  fibrösen 
Stranges,  der  von   ihrer  Aussenseite  zur  hinteren  Mittellinie   der 
Scheide  herabgelaufen  ist  und  einzelnen  ihrer  longitudinalen  Fleisch- 
bOndel  als   Sehne  gedient  hat.    An   der  seitlichen  Grenze  dieser 
Pars   vaginalis   peritonaei    folgen   etliche   organische  Muskelfasern 
der  Scheide  dem  Laufe  des  Bauchfelles  gegen  den  lateralen  Um- 
fang des  Rectum  und  betheiligen  sich  an  der  Herstellung  der  mus- 
kulösen Einlagerung  der  Plica  semilunaris  Douglasii,  wodurch   das 
Rohr  auch  nach  dieser  Richtung  hin  eine  Fixation  erfährt. 

4.  Die  Gefässe  der  Scheide. 

Von  den  Arterien,  welche  für  die  Wandung  dieses  Organes 
bestimmt  sind,  entspringen  einzelne  als  Arteriae  vaginales  direct 
aus  der  Hypogastrica,  indessen  andere  aus  der  Art.  uterina,  vesicalis 
und  pudenda  communis  hervorgehen.  Die  Venen  durchziehen 
nicht  allein  in  dichten  Geflechten  die  verschiedenen  Geweb- 
scbichten,  sondern  umlagern  als  mächtiger  Plexus  vaginalis  auch 
die  Aussenseite  des  Rohres.  Sie  haben  jedoch  keineswegs  die  Auf- 
gabe, eine  Art  von  Erection  desselben  zu  vermitteln,  scheinen  viel- 
mehr als  leicht  compressibles  Substrat  dazu  bestimmt  zu  sein,  die 
verschiedenen  Grade  der  Ausdehnung  der  Scheide  »tU  9e  amnibus 
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et  singidis  fere  mentulis  accommodeU  (Graaf)  mit  gleichzeitiger 
Anschmiegung  an  ihren  Inhalt  zu  ermöglichen.  Auch  an  Saug- 
ädern  fehlt  es  der  Scheide  nicht.  Sie  bilden  zwischen  ihren  Ge- 
webschichten Netze,  aus  welchen  klappenreiche  Stammchen  hervor- 
gehen, die  mit  Lymphdrüsen  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  und 
der  Lendenregion  in  Verbindung  treten. 

5.   Die  NerTOn   der  Eierstöcke. 

Der  grösste  Theil  derselben  ist  sympathischer  Natur  und  stammt 
aus  dem  Plexus  hypogastricus  lateralis  her.  Einzelne  Zweigche» 
nehmen  aus  den  letzten  Sacralnerven  ihren  Ursprung,  gehen  aber 
vorher  eine  innige  Mischung  mit  den  sympathischen  Elementen  ein. 
Nur  zum  Muse,  sphincter  vaginae  begibt  sich  auf  jeder  Seite  ein 
feines  aus  dem  Nerv,  pudendus  communis  entspringendes  Fädchen, 
welches  keine  derartige  Verbindung  eingeht. 

e.  Die  Sasseren  weiblichen  Gesehlechtstheile. 

Das  sich  als  »Pudendum  muliebre«  darstellende  Aussenwerk 
der  weiblichen  Geschlechtsphäre  erscheint  zunächst  in  Gestalt  eines 
zwischen  die  Schenkel  eindringenden,  in  der  Medianebene  gespal- 
tenen, zwickelähnlichen  Vorsprunges  —  cunnus  —  (i.  e.  cuneus), 
welcher  durchschnittlich  eine  Länge  von  7  Cent  und  eine  Breite 
besitzt,  die  an  seinem  Anfange  5,5  Cent.,  an  seinem  Ende  nur 
2  Cent,  beträgt.  Derselbe  folgt  der  Krümmung  des  unteren  Stamm- 
endes und  erstreckt  sich  um  so  weiter  nach  rückwärts,  je  grösser  die 
Neigung  des  Beckens  ist  Nach  vorn  und  oben  geht  er  ohne  scharfe 
Grenze  in  den  Schamberg  —  mons  veneris  —  über,  eine  vor 
dem  Schoossgelenk  ausgebreitete,  reichlich  behaarte  Wölbung  der 
Cutis,  die  hier  ein  derbes  Fettpolster  zur  Unterlage  hat ;  nach  unten- 
hinten  stosst  der  Cunnus  an  diejenige  Scheidewand  an,  welche  ge- 
wissermaassen  einen  Damm  zwischen  Geschlechts-  und  Afteröffnung 
bildet.  Insofern  der  Spalt  des  Cunnus  in  einen  ihm  angehörigen 
Raum  führt,  ist  das  Pudendum  muliebre  auch  mit  dem  Namen 
Vulva,  was  soviel  als  »valva«  *)  die  Doppelthüre  bedeutet,  belegt 

1)  Vulva  dicta,  quasi  vdlva,  quod  instar  januae  faeHe  aperiaiur  et  elan- 
datur,  et  per  quam  pems  ingrediatur  et  foetus  egreäiatur.  F.  PlasMonus. 
De  partQms  generatimi  inservimttfms,    Lugd.  Bat.  1644.  p.  107. 
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worden.  In  den  oberen  zwei  Dritteln  des  Cunnus  erstreckt  sich 
der  Raum  zunächst  in  eine  flache,  theils  über  dem  Rücken  des 
Kitzlers  liegende,  tbeils  zwischen  den  grossen  und  kleinen  Scham- 
lippen herablaufende  Rinne,  während  sie  in  ihrem  unteren  Drittel 
direct  in  den  durchschnittlich  3  Cent,  tiefen  Yorhof  der  Scheide 
—  pronaus  s.  vestibulum  vaginae  —  führt.  Man  hat  dem- 
gemäss  vom  Damm  aus  in  die  Schamspalte  einzudringen,  wenn  man 
den  Scheideneingang  auf  dem  kürzesten  Wege  erreichen  will.  Der 
Hintergrund  des  Vorhofes  wird  durch  den  Hymen  oder,  in  Erman- 
gelung desselben,  durch  die  Carunculae  myrtiformes,  der  Boden 
durch  die  Fossa  navicularis,  das  Dach  durch  die  untere  Seite  des 
Kitzlers  gebildet,  an  deren  vorderem  Ende  die  Glans  clitoridis,  am 
hinteren  die  Mündung  der  Harnröhre  zur  Ansicht  kommt  Die 
lateralen  Wände  des  Vestibulum  werden  durch  die  einander  zu- 
gekehrten Seiten  der  Nymphen  hergestellt,  sowie  durch  die  sich 
in  die  Tiefe  fortsetzende  Verlängerung  ihres  inneren  Blattes,  das 
sich  über  den  dem  Vorhofe  zugekehrten  Umfang  des  betreffenden 
Bulbus  vestibuli  ausbreitet. 

Das  Pudendum  muliebre  ist  bei  Weitem  nicht  so  einfach  ge- 
baut, als  es  der  Einförmigkeit  seiner  Aussenseite  nach  scheinen 
möchte,  vielmehr  erweist  es  sich  als  ein  reicher  Complex  von  Be- 
standtheilen ,  welche  am  füglichsten  in  nachstehender  Reihenfolge 
abgehandelt  werden. 

L  Der  Bohwellapparat  des  Pudendum  muliebre. 

Er  bildet  gewissermaassen  das  Gerüste  der  äusseren  Geschlechts- 
werkzeuge und  wird  von  den  übrigen  Bestandtheilen  in  verschiedener 
Weise  umlagert.  Seine  Grundlage  besitzt  eine  cavei*nöse  Textur, 
d.  h.  sie  stellt  ein  an  muskulösen  Elementen  reiches  Fasergewebe 
dar,  welches  unter  einander  communicirende  Maschenräume  be- 
grenzt, die  je  nach  dem  Grade  der  Zufuhr  des  Blutes  und  der 
Behinderung  seines  Rückflusses  von  ihm  in  wechselndem  Maasse 
angefüllt  werden  können.  Nach  seiner  speziellen  Anordnung  er- 
scheint dieses  Gewebe,  das  die  Erection  der  von  ihm  gebildeten 
Theile  vermittelt,  als: 
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Insoweit  der  Kitzler  —  clitoris  —  am  uiiüerlegtfv  Pudenduin 
muliubre  iiberbaiipt  sieht-  uud  tat^tbar  ist ,  mncht  er  sich  in  itt 
Tiefe  des  oberen  Endes  der  Schanispalte  als  ein  medialer  Wulst 
bemerklich,  dessen  unteres  Ende  als  ein  kleines,  kaum  linsengroeKE 
röthliches,  seitlich  compriniirtes  Knütchcn  frei  ans  einer  Hautniscbi! 
gegen  das  Vestibulum  vaginoe  hereinragt.  Iin  nicht  erigirtun  Zn- 
stande  hängt  die  Clitoris  so  sdilafT  vom  Scheitel  des  Schoossbogeos 
herab  und  ist  so  sehr  collahirt,  dass  ihre  Form  und  Grlss^iver- 
haltnisse  nur  an  dem  kdustlich  iqjicirten,  seiner  Verhüllungen  be- 
raubten Organe  ermittelt  werden  können.  An  diesem  aber  hat  nmi 
zu  unterscheiden:  a.  Die  Schenkel  —  crura  clitoridis  — ,  zwei 
sehr  in  die  Länge  gezogene  spiudelühnlich  aufgetriebene  ÄualäuTer, 
welche  die  weit  von  einander  abstehenden  Seitenhälften  der  Wurstel 
des  Kitzlers  darstellen  und  an  den  umgeworfenen  Kand  der  auf- 
steigenden Sitz-  und  der  absteigenden  Scbambeinäslc  angeheftet 
sind,  Ihre  unteren  Enden  laufen  äpitz  und  frei  a.us,  während  die 
oberen  an  Dicke  zunehmen  und  medianwärts  unterhalb  dem  Scbwws» 
bogen  convergiren.  ß.  Den  Körper  oder  Schaft  des  Kitzlers — corpaa. 
clitoridis — .  Er  geht  aus  dem  Zusammenflüsse  der  beiden  Schenkel 
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hervor,  hat  im  Wesentlichen  eine  k^elähnlich  sich  verjüngende 
Form  und  besitzt  eine  Länge,  welche  auch  im  höchst  erigirten  Zu- 
stande normalmässig  nur  2  Cent  beträgt,  indessen  sich  die  grösste 
Dicke  auf  7  Mm.  beläuft.  Der  geschwellte  Schaft  des  Kitzlers 
nimmt  eine  dem  erigirten  Penis  entgegengesetzte  Stellung  an,  indem 
er  sich  unter  einer  knieähnlichen  Biegung  nach  abwärts  wendet  und 
mit  den  aufsteigenden  Schenkeln  einen  spitzen ,  nach  unten  offenen 
Winkel  erzeugt.  Das  cavernöse  Gewebe  sowohl  der  Schenkel,  als 
auch  des  Schaftes  der  Clitoris  wird  von  einer  fibrösen  Membran 
umschlossen,  die  sich  in  die  Tiefe  des  letzteren  als  mediale,  nur 
wenig  durchbrochene  Scheidewand  fortsetzt.  Die  Eichel  des  Kitzlers 
—  glans  clitoridis  —  ist  das  freie,  auch  im  Zustande  der 
stärksten  Erection  kaum  erbsengrosse  Ende  desselben,  welches  mit 
der  Form  des  gleichnamigen  Gebildes  der  männlichen  Ruthe  über- 
einstimmt, nur  dass  es  nicht  durchbohrt  ist,  sondern  als  solides 
Knötchen  auf  dem  tief  in  sein  Gewebe  hereinragenden  verdünnten 
Ende  des  Schaftes  der  Clitoris,  der  ihr  zur  festen  Unterlage  dient, 
aufsitzt.  Die  Eichel  des  Kitzlers  wird  nicht  von  einer  fibrösen 
Membran,  sondern  von  einer  zarten,  mit  dem  Gewebe  der  Nymphen 
eontinuirlichen  blassrothen  Cutis  bekleidet ,  welche  in  zahlreiche 
schmale,  längere  und  kürzere  flache  Papillen  ausgewachsen  ist,  von 
welchen  die  crsteren  Blutgefässschliugen ,  die  letzteren  ähnliche 
kolbige  Nervenenden  einschliessen,  wie  sie  von  mir  zuerst  in  manchen 
Papillen  der  Brustwarze  nachgewiesen,  später  von  W.  Krause 
»Endkolben«  genannt  und  auch  anderweitig  beobachtet  worden  sind. 
Das  Epithelium,  welches  die  Haut  der  Eichel  bedeckt,  besteht  aus 
vielen  Schichten  kernhaltiger  Zellen ,  welche  gegen  die  freie  Fläche 
platt  und  polygonal,  in  der  Tiefe  mehr  cylindrisch  geformt  sind. 
Die  für  den  Kitzler  bestimmten  Arterien  stammen  aus  der 
Pudenda  communis  und  treten  als  rechte  und  linke  Art  profunda 
clitoridis  in  die  Schenkel  und  den  Schaft,  als  Arteriae  dorsales 
clitoridis  fast  ausschliesslich  in  das  Gewebe  der  Eichel  ein.  Die 
Venen  der  Clitoris ,  namentlich  j^ne  der  Eichel  sammeln  sich  zu 
der  1  Mm.  dicken  Vena  dorsalis  clitoridis,  welche  unter  dem  Scham- 
bogen weg  in  den  Plexus  pudendalis  übergeht.  Die  Nerven  des 
Kitzlers  entspringen  theils  aus  den  sympathischen  Plexus  hypogastrici 

• 

laterales  und  stehen  mit  den  Vorgängen  bei  der  Erection  inBe- 
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.  iHtii  eintreten. 

luilieQ  Zone  häufiger  als 

filangt  die  Clitoris  eine 

Art  eines  Penis  proniinirt 

■  l^cr  unter  cißaniler  —  amut 

Der  SchweUapptnt  des  i        *'''^'^^^  ^^^^^^  unnatürliche  Laätet 

i.cHturii.  ».  ».  Die  8«k«nk.nemi      j  fibades  s.  Fricat  rices.  Dar- 

8.hj|f.d„Kiuieri«niichiiM.«4,Af«      . Hos  Individuen ,  welche  mit  Mge- 

*.  Tieft  Hcblvhle  du  Hdm.  oonikl.        -^  , 

6.  Pari  intemMdia  d«  vorhobwieb.     j^nucb  trieben,  sondern  auch  sokhe. 
'''.iovendung  brachten. 
"*" 

Insoweit  derntEb*  ^HrTtTbufMirlekeln. 

muliebre  aberbanpt  si  „uss,  dass  diese  Bestandtheile  des  Pu- 

Tiefe  des  oben»  E-.^jJ^igen  älteren  Beobachtern,  wie  Graal 
benierklich,  «leasen  jjjij^^^iit  völlig  entgangen  und  auch  in  spätcrei 
rötliiiches,  8eitUpI|<^f*Jjjj,(i,  von  Taylor  untersucht  worden  sind, 
gegen  das  ^MÖi^>J]^eit  >)  das  Verdienst  ungeschmälert  bleiben. 
Stande  b&ngt  -'^i^^^^e  Stellung  und  ihren  Zusanimcnbatig  dar- 
Iiorab  und  is'  •J'^^hb  diesem  Autor  wurde  der  sichere  Nachweis 
hältnisse  nr  ^^ü**^  „n  ihm  sogenannten  B  u  1  b  i  vestibuli 
raubten  Oi  ^t  *V^iiiir  eben  auseinander  gewichenen  Scitenhälften 
zu  untere  ^i''^fcHfl8  uretlirae  reprusentircn ,  und  mit  der  Eichel 
sehr  in  -^'''^c*  ■*"  gemeiiisameB  intermediäres  Ütück  iu  Con- 
welcne  ^0^  «ddKS  mit  dieser  als  das  Aequivalent  der  übrigen 
des  K-  ^'**  gelet  Eichel  der  männlichen  Harnröhre  zu  bc- 
steige  ^^^* 

Bind.  ^K**-  f^fezwiebeln    sind  symmetrisch    an   die    beiden 


obei 
Cl 


^Jtia  und  wciblicbeD  Wollnstorgsiie.    Freibtui;  i/B.  1814. 
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'nnae  verlegt,  wo  sie  den  Raum  zwischen 

"iDDehmen ,  und  daher  einen  Halb- 

'  ich  oben   und  zu  den  Seiten 

n  des  Kindskopfes  während 

lUander,  sondern  wird  auch 

nlemmung  zwischen  Kopf  und 

.   kommen   bisweilen  auch  Zerreis- 

Pl^^  .^e  in  das  Gewebe  der  grossen  Scham- 

^*  11  vollkommen  geschwellten  Znstande  hat 

i-'orm  eines  strotzend  angesaugten,    nach 
.en  Blutegels,  wobei   seine  Länge  3,5  Cent, 
/li  1,5,  seine  Dicke    1  Centimeter  beträgt.    Die 
■flti  ist  lateralwärts,  die  concave  Seite  dem  Scheiden- 
^^  ^rt;  das  untere  Ende  ist  frei,  dick  und  al^erundet, 

.    '  ,  tirjüngt  sich  und  flicsst  mit  dem  der  anderen  Seite  nicht 

/einer  gegen  das  Vestibnlum  vaginae  rinnenartig  ausge- 
y  'Commissur  zusammen,  au  deren  hinterer  Grenze  die  MOn- 
^'der  Harnröhre  liegt,  sondern  setzt  sieh  auch  ununterbrochen 
,-Äie  Eichel  des  Kitzlers  fort.    Diese  ist  es  denn  auch,  in  welche 
jkai  der  Erection  das  die  Vorhofszwiebeln  schwellende  Blut  mittelst 
Pireflectorischer  Zusammenziehung  des  Muse,  constrictor  cunni  ge- 
schleudert  wird. 

Dem  von  einer  dünnen,  fibrösen  Membran  umschlossenen  caver- 
nOsen  Gewebe  eines  jeden  Bulbus  vestibuli  wird  das  Blut  durch  die 
in  den  hinteren  Umfang  seines  unteren  Endes  eintretende  ziemlich 
dicke  Arteria  bulbosa  zugeführt,  die  aus  der  Pudenda  com- 
munis herrührt.  Aus  der  Art.  profunda  entspringt  ein  dünnes 
Zweigchen,  das  unter  dem  Schenkel  des  Kitzlers  zur  Pars  inter- 
media tritt.  Die  Venen,  welche  das  Blut  aas  den  Vorhofszwiebeln 
ableiten ,  gehen  theils  aus  dem  hinteren  Bande  ihres  oberen  Endes 
hervor  und  in  die  Zusammensetzung  des  Plexus  ein,  welcher  das 
submucöse  Gewebe  des  Vorhofes  durchsetzt,  theils  treten  sie  am 
hinteren  Bande  des  unteren  Endes  hervor,  um  sich  in  die  Vena 
pudenda  commnnis  und  in  die  Venae  haemorrboidales  externae  zu 
entleeren.  Von  Nerven  gehen  nur  wenige  sympathische  Fädchen 
aus  dem  Plexus  bypogastricus  lateralis  in  die  Zusammensetzung  des 
Bulbus  ein. 
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Ziehung,  theils  stammen  sie  als  Nervi  dorsales  clitoridis  aus  dem 
beiderseitigen  Nerv,  pudendus  comm.  internus  her.  Die  Nervi  dor- 
sales clitoridis  gehen  fast  ausschliesslich  in  die  Eichel  des  Kitzlers 
über  und  machen  sie  zum  Brennpunkte  des  geschlechtlichen  WoUust- 
gefühles.  Sie  sind  relativ  bedeutend  stärker,  als  die  gleichnamigen 
Nerven  des  Mannes,  lösen  sich  aber  wie  bei  diesem  innerhalb  des 
Gewebes  der  Eichelhaut  des  Kitzlers  in  ein  Geflecht  auf,  dessen 
Primitivröhren  wenigstens  theilweise  in  Papillen  eintreten. 

In  Ausnahmsfallen,  welche  in  der  südlichen  Zone  häufiger  als 
in  der  gemässigten  vorkommen  sollen,  erlangt  die  Clitoris  eine 
anomale  Grösse,  so  dass  sie  nach  Art  eines  Penis  prominirt 
und  den  wollüstigen  Umgang  der  Weiber  unter  einander  —  amor 
lesbicus  —  gestattet.  Personen,  welche  dieses  unnatürliche  Laster 
ausübten,  hiessen  bei  den  Alten  Tribades  s.  Fricatrices.  Dar- 
unter begriff  man  jedoch  nicht  blos  Individuen,  welche  mit  unge- 
wöhnlich grossem  Kitzler  Missbrauch  trieben,  sondern  aucli  solche, 
welche  künstliche  Priape  in  Anwendung  brachten. 

ß»  Die  Vorhoftiwiebelik 

Obwohl  man  zugeben  muss,  dass  diese  Bestandtheile  des  Pu- 
dendum  muliebre  schon  einigen  älteren  Beobachtern,  wie  Graaf 
und  S  wammer  dam,  nicht  völlig  entgangen  und  auch  in  späterer 
Zeit  etwas  näher  namentlich  von  Taylor  untersucht  worden  sind, 
so  muss  doch  G.  L.  K  o  b  e  1 1  ^)  das  Verdienst  ungeschmälert  bleiben, 
ihre  wahre  morphologische  Stellung  und  ihren  Zusammenhang  dar- 
gelegt zu  haben.  Von  diesem  Autor  wurde  der  sichere  Nachweis 
geliefert ,  dass  diese  von  ihm  sogenannten  Bulbi  vestibuli 
V  a  g  i  n  a  e  genau  die  nur  eben  auseinander  gewichenen  Seitenhälften 
des  männlichen  Bulbus  urethrae  repräsentiren ,  und  mit  der  Eichel 
des  Kitzlers  durch  ein  gemeinsames  intermediäres  Stück  in  Con- 
tinuität  stehen,  welches  mit  dieser  als  das  Aequivalent  der  übrigen 
Pars  cavernosa  nebst  Eichel  der  männlichen  Harnröhre  zu  be- 
trachten ist. 

Die  zwei   Vorhofszwiebeln    sind  symmetrisch    an  die    beiden 


1)  Die  m&nnlichen  und  weiblichen  Wollostorgane.    Freiburg  i/B.   1844. 
S.  42  ff. 
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Seiten  des  Vestibulum  vaginae  verlegt,  wo  sie  den  Raum  zwischen 
diesem  und  dem  Schoossbogen  einnehmen,  und  daher  einen  Halb- 
ring bilden,  welcher  den  Vorhof  nach  oben  und  zu  den  Seiten 
kummetartig  umfasst.  Beim  Durchschneiden  des  Kindskopfes  während 
der  Geburt  weicht  er  nicht  allein  auseinander,  sondern  wird  auch 
nach  vorn  gedrängt,  um  der  Einklemmung  zwischen  Kopf  und 
Schoossbogen  zu  entgehen;  doch  kommen  bisweilen  auch  Zerreis- 
sungen  vor,  welche  Blutergüsse  in  das  Gewebe  der  grossen  Scham- 
lippen zur  Folge  haben.  Im  vollkommen  geschwellten  Zustande  hat 
jede  Vorhofszwiebel  die  Form  eines  strotzend  angesaugten,  nach 
der  Fläche  gekrümmten  Blutegels,  wobei  seine  Länge  3,5  Cent, 
seine  grösste  Breite  1,5,  seine  Dicke  1  Centimeter  beträgt.  Die 
convexe  Oberfläche  ist  lateralwärts,  die  concave  Seite  dem  Scheiden- 
vorhofe  zugekehrt;  das  untere  Ende  ist  frei,  dick  und  abgerundet, 
das  obere  verjüngt  sich  und  fliesst  mit  dem  der  anderen  Seite  nicht 
allein  zu  einer  gegen  das  Vestibulum  vaginae  rinnenartig  ausge- 
höhlten Gommissur  zusammen,  an  deren  hinterer  Grenze  die  Mün- 
dung der  Harnröhre  liegt,  sondern  setzt  sich  auch  ununterbrochen 
in  die  Eichel  des  Kitzlers  fort  Diese  ist  es  denn  auch,  in  welche 
bei  der  Erection  das  die  Vorhofszwiebeln  schwellende  Blut  mittelst 
reflectorischer  Zusammenziehung  des  Muse,  constrictor  cunni  ge- 
schleudert wird. 

Dem  von  einer  dünnen,  fibrösen  Membran  umschlossenen  caver- 
nösen  Gewebe  eines  jeden  Bulbus  vestibuli  wird  das  Blut  durch  die 
in  den  hinteren  Umfang  seines  unteren  Endes  eintretende  ziemlich 
dicke  Arteria  bulbosa  zugeführt ,  die  aus  der  Pudenda  com- 
munis herrührt  Aus  der  Art.  profunda  entspringt  ein  dünnes 
Zweigchen,  das  unter  dem  Schenkel  des  Kitzlers  zur  Pars  inter- 
media tritt.  Die  Venen,  welche  das  Blut  aus  den  Vorhofszwiebeln 
ableiten ,  gehen  theils  aus  dem  hinteren  Rande  ihres  oberen  Endes 
hervor  und  in  die  Zusammensetzung  des  Plexus  ein,  welcher  das 
submucöse  Gewebe  des  Vorhofes  durchsetzt,  theils  treten  sie  am 
hinteren  Rande  des  unteren  Endes  hervor,  um  sich  in  die  Vena 
pudenda  communis  und  in  die  Venae  haemorrhoidales  externae  zu 
entleeren.  Von  Nerven  gehen  nur  wenige  sympathische  Fädchen 
aus  dem  Plexus  hypogastricus  lateralis  in  die  Zusammensetzung  des 
Bulbus  ein. 
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2.  Die  Muehulatur  des  Fudendum  muliebre, 

In  die  Zusammensetzung  der  äusseren  weiblichen  Geschlechts- 
region  geht  eine  braunrothe,  quergestreifte  Fleischfasernng  ein, 
welche  im  Dienste  des  Schwellapparates  steht  und  fflr  gewöhnlich 
nur  reflectorisch  in  Contraction  versetzt  wird.  Die  aus  ihr  bfr 
stebenden  Muskeln  sind: 

¥\g.  UX. 
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Von  manchen  Autoren  ist  der  Sitzbeinzellkörper- 
Muskel  des  Weibes  als  Erector  — ,  von  J.  Fr.  Meckel  u.  A. 
dagegen  als  Depressor  clitoridis  bezeichnet  worden.  Derselbe  isl 
in  Betreff  seiner  Gesammtmasse  relativ  starker  und  namentlich  im 
ElDklange  mit  der  bedeutenden  Grösse  des  weiblichen  ScbambogeMf 
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dessen  Verlaufe  er  folgt,  länger  als  beim  Manne.  Er  stellt  beim 
weiblichen  Geschlechte  in  einer  noch  viel  augenfälligeren  Weise  eine 
Art  fleischig-fibröser  Kapsel  dar,  welche  den  betreffenden  Schenkel 
des  Kitzlers  an  seinem  ganzen  an  den  Knochen  nicht  angehefteten 
Umfange  vollständig  umfasst.  Der  von  sehnigem  Gewebe  reichlich 
durchsetzte  platte  Muskel  hat  eine  sehr  in  die  Länge  gezogene 
Form.  Man  unterscheidet  an  ihm  ein  hinteres  spitz  auslaufendes 
Ende,  welches  sich  bis  zur  inneren  Seite  des  Sitzbeinhöckers  er- 
streckt, eine  vordere  und  hintere  fleischige  und  eine  mittlere  theils 
fleischige,  theils  tendinöse  Zone,  sowie  ein  oberes  eine  Aponeurose 
darstellendes  Ende,  das  in  Verbindung  mit  dem  correspondirenden  der 
anderen  Seite  eine  Art  fibröser  Hülse  erzeugt,  welche  das  hintere 
Ende  des  Schaftes  der  Clitoris  vollkommen  einschliesst ,  so  dass 
diese  aus  ihr  wie  aus  einer  Chemisette  hervorragt.  Bücksichtlich 
der  speziellen  Anordnung  seiner  Fleischbündel  vermag  man  dreierlei 
Züge  derselben  zu  unterscheiden.  Es  ist  nämlich  erstens  eine 
niittlere  longitudinale,  flach  S-förmig  gekrümmte  Faserung  vorhanden^ 
welche  sich  fast  allein  bis  zum  unteren  Ende  des  Muskels  erstreckt, 
in  ihrer  unteren  Hälfte  vorwiegend  fleischig  ist,  dann  aber  in  einen 
platten  Sehnenstreifen  übergeht,  welcher  ausschliesslich  auf  den 
Bücken  des  Kitzlerschaftes  gelangt  Zweitens  existiren  schräg  ver- 
laufende Muskelbündel,  die  von  der  inneren  Lefze  des  aufsteigenden 
Sitzbein-  und  des  absteigenden  Schambeinastes  ausgehen,  sich  um 
den  hinteren  Umfang  des  Schenkels  der  Clitoris  nach'  auswärts- 
aufwärts  herumschlagen,  sich  unten  an  die  longitudinalen  Fleisch- 
bündel anlegen,  weiter  oben  dagegen  in  den  mittleren  Sehnenstreifen 
und  schliesslich  in  die  Endaponeurose  übergehen.  Die  obersten 
dieser  hinteren  schrägen  Muskelbündel  stehen  nur  mit  demjenigen 
Sehnengewebe  in  Beziehung,  welches  sich  zur  unteren  Seite  des 
Kitzlers  begibt.  Drittens  sind  schräg  verlaufende  Fleischbündel  am 
vorderen  Band  des  Muskels  zu  unterscheiden,  welche  jedoch  nur 
seiner  oberen  Hälfte  angehören  und  von  der  longitudinalen  Faserung 
grösstentheils  bedeckt  sind.  Dieselben  hängen  mit  dem  mittleren 
Sehnenstreifen  zusammen  und  ziehen  schief  nach  aussen  und  oben, 
um  sich  theils  an  die  vordere  Lefze  des  absteigenden  Schambeii^ 
astes  anzusetzen ,  theils  in  die  Endaponeurose  überzugehen.  (Vgl, 
Fig.  LVm.  2.) 
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Das  obere  Ende  des  Muse,  ischio-cavernosus  stellt  eine  Apo- 
neurose  dar,  welche  mit  jener  der  anderen  Seite  verschmilzt,  um 
die  Clitoris  an  der  Stelle  des  Zusammenflusses  ihrer  Schenkel  zu 
umgeben.  Bisher  hat  man  sich  auf  die  Angabe  beschränkt,  dass 
sich  das  sehnige  Ende  des  Muskels  nur  auf  den  Rücken  des  Kitzlers 
begebe.  Wenn  man  die  Präparation  bei  gut  injicirtem  Schwell- 
apparate vornimmt,  vermag  man  sich,  sobald  die  Verbindung  der 
Vorhofszwiebeln  mit  der  unteren  Seite  der  Clitoris  getrennt  und  ein 
zureichender  Abstand  beider  Organe  bewirkt  worden  ist,  ohne 
Schwierigkeit  zu  überzeugen:  dass  auch  an  der  unteren  Seite  des 
Eitzlerschaftes,  hinter  der  Stelle  seiner  Verbindung  mit  den  Vor- 
hofszvriebeln  eine  starke  quere  Sehnenfaserung  besteht,  welche 
unabhängig  vom  Gewebe  der  Tunica  albuginea  des  Kitzlers  ist  und 
sich  bis  zu  den  Fleisclibündeln  des  Ischio-cavernosus  verfolgen  lässt. 

Die  beiden  Muse,  ischio-cavernosi  sind  nicht  allein  im  Stande, 
die  während  der  geschlechtlichen  Aufregung  mit  Blut  sich  anfüllenden 
Schenkel  der  Clitoris  sowohl  concentrisch  als  auch  longitudinal 
zusammenzupressen  'und  so  ihren  Inhalt  gegen  den  Kitzlerschaft  zo 
treiben,  um  diesem  einen  möglichst  hohen  Grad  von  Schwellung  zu 
verleihen,  sondern  sie  können  auch  durch  den  Drack,  welchen  die 
Aponeurose  auf  die  von  ihr  bedeckte  Vena  dorsalis  clitoridis  übt, 
den  Rückfluss  des  Blutes  aus  der  Eichel   des  Kitzlers  verhindern. 

b.  Der  Muso.  oonstrictor  ounnL 

Dieser,  dem  Muse,  bulbo-cavernosus  des  Mannes  entsprechende 
sog.  Schliesser  der  weiblichen  Scham  ist  ein  der  Anlage 
nach  paariger,  platter  Muskel,  welcher  auf  der  Aussenseite  der 
Vorhofszwiebeln  in  die  Höhe  steigt  und  theils  über,  theils  unter 
der  Clitoris  von  beiden  Seiten  her  zusammenfliesst.  Die  wahre 
Natur  dieses  Muskels  ist  mehrfach  verkannt  und  von  ihm  nament- 
lich ganz  irrthümlich  behauptet  worden,  dass  er  jeder  Selbstständig- 
keit entbehre  und  nur  ein  Abkömmling  des  Sphincter  ani  externus 
sei,  mit  welchem  er  die  Figur  einer  8  darstelle.  Die  ersten  ge- 
naueren Aufschlüsse  über  die  Morphologie  und  über  die  Funktion 
desselben  hat  man  Kobelt  zu  verdanken.  Wenn  es  jedoch  von 
ihm  als  die  Regel  bezeichnet  wird,  dass  der  ganze  Muskel  mit 
breiter,  verflachter  Basis  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  Orificium 
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ani  und  dem  Sitzhöcker  von  der  Fascia  perinei  so  entspringe,  dass 
die  inneren  Bündel  zuweilen  mit  denen  des  Sphincter  ani  externus 
zusammentreffen,  oder  die  äusseren  den  aufsteigenden  Ast  des  Sitz- 
beines berühren,  so  kann  ich  diesem  Ausspruche  nicht  unbedingt  bei- 
treten. Ich  habe  vielmehr  die  Ueberzeugung  erlangt,  dass  ohne 
Ausnahme  zwar  der  Constrictor  cunni  dem  grössten  Theile  seiner 
Masse  nach  ein  selbstständig  entspringender  Muskel  ist,  dass  er 
aber  stets  auch  eine  doppelte  Verstärkung  erfährt,  welche  einerseits 
vom  äusseren  Afterschliesser,  andererseits  vom  Muse,  transversus 
perinei  superficialis  herrührt 

Die  mittlere,  grösste  und  selbstständig  entsprin- 
gende Abtheilung  des  Constrictor  cunni  geht  mit  lose  zu- 
sammenhängenden, meist  auffallend  gespreizten  Bündeln  zwischen 
der  Afteröffnung  und  der  Tuberositas  ischii  jederseits  von  der  Binde 
des  Dammes  ab.  Niemals  habe  ich  gefunden ,  dass  der  Ursprung 
von  einem  medialen  Sehnenstreifen  des  Perineum  geschieht,  wie 
es  von  einigen  Autoren  behauptet  worden  ist,  die  sich  bemühten, 
dem  Muskel  den  Charakter  eines  reinen  Sphincter  zu  vindiciren. 
Die  innere,  unter  allen  Umständen  viel  schwächere  Abtheilung 
des  Muskels  ist  eine  schmale  Fortsetzung  derjenigen  Fleischbündel 
des  Sphincter  ani  .externus,  welche  vor  dem  After  eine  Durch- 
kreuzung erfahren.  Einzelne  derselben  gehen  jedoch  nicht  in  die 
Bildung  des  Constrictor  ein,  sondern  convergiren  gegen  die  Mittel- 
linie und  vereinigen  sich  zu  einem  platten,  höchstens  zwei  Millim. 
breiten  Muskel,  der  sich  zwischen  den  Blättern  des  sog.  Frenulum 
labiorum  verliert  Die  äussere  kleinste  Abtheilung  des  Constrictor 
cunni  ist  ein  schmales  Fleischbündel,  welches  sich  gegen  die  Mitte 
des  vorderen  Randes  des  Muse,  trans.  perinei  superf.  von  diesem 
ablöst  und  zum  äusseren  Rande  des  Constrictor  cunni  der  entgegen- 
gesetzten Seite  aufwärts  steigt,  so  dass  also  eine  Kreuzung  der 
vordersten  Fasern  auch  jenes  Muskels  die  Folge  sein  muss. 

Die  drei  so  entstandenen  Abtheilungen  des  Constrictor  cunni 
fliessen  zu  einem  7  Mm.  breiten,  bandartigen  Streifen  zusammen, 
welcher  rechts  und  links  in  gleicher  Art  schräg  über  die  convexe 
Seite  der  Vorhofszwiebel  median wärts  in  die  Höhe  steigt,  um  sich  in 
der  Nähe  des  Zusammenhanges  zwischen  Kitzler  und  Vorhofs- 
zwiebeln in  zwei  Portionen,  in  eine  oberflächliche  und  in  eine  tiefe  zu 
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sondern.  Die  oberflächliche  Portion  begibt  sich  auf  den  Rflckeil 
des  Schaftes  der  Glitoris  und  geht  in  eine  Aponeurose  über,  welche 
mit  jener  der  anderen  Seite  über  der  Vena  dorsalis  clitoridis  zu- 
sammenfliesst ;  die  tiefere,  zugleich  etwas  mehr  nach  rückwärts 
liegende  Portion  schiebt  sich  zwischen  Glitoris  und  oberes  Ende  der 
Vorhofszwiebel  hinein ,  wo  sie  sich  mit  jener  der  anderen  Seite  zu 
einer  Aponeurose  vereinigt,  welche  sich  über  die  Venen  hinweglegt, 
die  hier  Blut  aus  den  Vorhofszwiebeln  abzuleiten  haben. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  des  Constrictor  cunni  hat  es  sich 
herausgestellt,  dass  er  jedenfalls  nicht  die  Bedeutung  eines  Schliessers 
der  Vulva  hat,  sondern  dazu  bestinmit  ist,  durch  Gompression  der- 
jenigen Venen,  über  welche  seine  Aponeurose  ausgebreitet  ist,  die 
Füllung  des  Schwellapparates  zu  sichern.  In  zweiter  Linie  ist  er 
aber  allerdings  auch  im  Stande  das  Vestibulum  vaginae  dadurch 
zu  verengern,  dass  er  die  von  Blut  strotzenden  Vorhofszwiebeln  bei 
seiner  Zusammenziehung  nach  einwärts  zu  drängen  und  so  einander 
zu  nähern  vermag. 

8.  Die  Drüsen  des  Pudendum  muliebre. 

Ausser  den  im  Gewebe  der  grossen  und  der  kleinen  Scham- 
lippen enthaltenen  Talgdrüsen  gibt  es  auch  noch  besondere,  schleim- 
absondernde  Drüsen  der  Vulva,  welche  man  mit  Rücksicht  darauf, 
dass  sie  in  der  Tiefe  des  Vorhofes  ihre  Ausmündung  erfahren, 
»Glandulae  vestibuläres«  nennen  mag.  Nach  ihrer  Grösse  müssen 
sie  aufgeführt  werden  als : 

A.  Glandulae  veatibularee  minorM. 

Diese  Drüschen  liegen  auf  jeder  Seite  in  einer  grösseren 
oder  geringeren,  meist  zwischen  5  und  7  wechselnden  Anzahl  ohne 
bestimmte  Anordnung  neben  und  unterhalb  dem  lateralen  Umfang 
des  Orificium  externum  der  Harnröhre.  Ihr  Parenchym  erscheint 
jeweils  als  kaum  mohnsamengrosses  Knötchen,  welches  im  sub- 
mucösen  Zellstoff  zwischen  der  Seiteuwand  des  Vorhofes  und  dem 
Bulbus  vestibuli  verborgen  liegt ;  es  besteht  aus  nur  wenigen  Läpp- 
chen, die  aus  länglichrunden,  vert^tnissmässig  grossen  Acini  zu- 
sammengesetzt  sind.  Der  kurze,  auffallend  weite  Ausführungsgang 
durchsetzt  die  Mucosa  in  schräger  Richtung  und   besitzt  eine  ver- 
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hältnissmässig  grosse,  spaltenähnlich  verzogene  Mündung.  Bisweilen 
finden  sich  in  diesen  acinösen  Schleimdrüsehen,  deren  Gesammtheit 
auch  wohl  als  Aequivalent  der  Prostata  betrachtet  zu  werden  pflegt, 
ähnlich  wie  in  dieser  concentrisch  geschichtete,  gelbliche  und  braune 
Concretionen ,  die  bald  mehr  rundlich,  bald  unregelmässig  ver- 
ästigt  sind. 

b.  Die  Glandulae  veatibalarea  majores. 

Diese  beiden  von  Caspar  Bartholin^)  beim  Weibe  entdeckten 
und  später  von  Fr.  T  i  e  d  e  m  a  n  n  *)  zuerst  auf  ihre  Textur  genauer 
untersuchten  acinösen  Drüsen  verhalten  sich  nach  Form,  Grösse 
sowie  nach  ihrer  relativen  Lage  auf  beiden  Seiten  wesentlich  gleich 
und  können  füglich  mit  den  Glandulae  Gowperi  des  Mannes  in 
Parallele  gestellt  werden. 

Eine  jede  Bartholin  'sehe  Drüse  ist  bald  mehr  bimen- 
bald  bohnenähnlich  geformt  und  besitzt  ein  Gewicht  von  20  Gran, 
während  ihre  Länge  durchschnittlich  1,5  Centim.,  ihre  grösste  Breite 
0,9  Cent,  und  ihre  Dicke  0,5  Cent,  beträgt  Seine  Lage  hat  das 
Organ  unmittelbar  hinter  dem  unteren  Ende  der  Vorhofzwiebel, 
welche  es  jedoch  meist  lateralwärts  ein  wenig  überragt,  so  dass  bei 
einem  von  der  Seite  her  auf  das  untere  Ende  der  grossen  Scham- 
lippe ausgeübten  Druck  etwa  angesammeltes  Secret  zu  Tage  ge- 
bracht wird.  Dicht  hinter  der  Drüse  zieht,  ohne  dieselbe  jedoch 
ganz  zu  decken,  der  Muse,  transversus  perinei  profundus  vorbei, 
durch  dessen  Contraction  die  Entleerung  nothwendig  sehr  begün- 
stigt werden  muss. 

Das  von  einer  Zellstoffhülle  eng  umschlossene  Parenchym 
der  Bartholin'schen  Drüse  ist  im  firischen  Zustande  grau-  oder 
gelblich-roth ,  ziemlich  consistent  und  von  kömigem  Gefüge.  Ein 
jedes  Korn  stellt  ein  Läppchen  dar,  welches  aus  einer  wechselnden 
Anzahl  länglichrunder,  von  einem  Pflasterepithelium  ausgekleideter 
Acini  zusammengesetzt  ist,  die  in  ein  fibrilläres,  von  oblongen  Kernen 
durchsetztes  Stroma  eingesenkt ,  sind.  Die  feinen ,  mitunter  aber 
auch  blasig  erweiterten  Gänge  der  zahlreichen  Läppchen  münden 

1)  De  ovariis  malierum.    Act.  medic.  Hafniens.    1680.    T.  Y. 

2)  Von  den  Duvemey'schen,  Bartholin'schen  oder  Cowper'schen  Drüsen  des 
Weibes.    Heidelberg,  1840. 

Luschka,  Anatomie,  rv.  26 
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in  den  tief  in  das  Parenchym  eindringenden,  auffallend  weiten, 
nicht  selten  zu  einem  erbsengrossen  Reservoir  ausgedehnten  Anfang 
des  1V>  Cent,  langen,  gegen  sein  Ende  allmälig  dünner  werdenden 
Ausführungsganges,  der  mit  einem  Cylinderepithelium  ausgekleidet  ist 

Die  Ausmündung  dieses  Ganges,  welcher  an  der  innren 
Seite  des  unteren  Endes  der  VorhoCzwiebel  schräg  nach  vorwarts- 
einwärts  zieht,  geschieht  nicht,  wie  einige  Autoren  irrthümlich 
lehren,  hinter  dem  Hymen  oder  seinen  Resten,  sondern  vor  den- 
selben, also  in  das  Vestibulum  vaginae  und  zwar  an  der  unteren 
Grenze  der  seitlichen  Wand  desselben  in  dem  Winkel,  welchen  dar 
Hymen  oder  die  untere  Caruncula  myrtiformis  mit  der  Wand  des 
Vorhofes  erzeugt 

Daa  weissliche,  schleimige  Secret  der  Bartholin'schen  Drflieo 
ist  ohne  Frage  dazu  bestimmt ,  die  Mucosa  des  Vorhofes  mid  des 
Einganges  der  Scheide  bei  der  geschlechtlichen  Verbindung  feucht 
und  schlüpfrig  zu  machen.  Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Aus- 
scheidung dieses  Saftes  auch  durch  wollüstige  Vorstellungen  und 
erotische  Träume  bewirkt  wird,  so  dass  man  der  schon  von  6  a  1  e  n  ^) 
ausgesprochenen  Behauptung  wohl  glauben  darf,  dass  nämlich  auch 
Mädchen  und  Frauen  nächtlichen  Pollutionen  unterworfen  sind. 

4.  Die  Hautfalten  des  Pudendum  mtdiebre. 

Die  vier,  zur  Steigerung  des  Wollustgefühles  sowie  zur  Verhüllung 
und  zum  Schutze  der  übrigen  äusseren  Geschlechtstheile  bestimmten 
Hautlappen  pflegen  unter  dem  Namen  der  Schandeüzen  zusämmen- 
gefasst  zu  werden.  Zwei  derselben  sind  kleiner,  mehr  oder  weniger  < 
in  die  Tiefe  verlegt  und  mit  den  wesentlichen  Eigenschaften  einer 
Schleimhaut  versehen,  indessen  die  beiden  anderen  die  Qualitäten 
der  Cutis  besitzen  und  alle  übrigen  Bestandtheile  des  Pudendum 
als  eine  gewissermaassen  in  zwei  Seitenhälften  zerfallene  Schale 
umgeben. 

A.  Die  kleinen  Sohamlefken. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  sind  die  Labia  minora  s. 
interna,  welche  in  Rücksicht  darauf,  dass  zunächst  zwischen  ihnen 

1)  Opera  onmia.    Edit.  KQlmii  T.  IV.  p.  599.  p.  tiOl. 
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I.  I.  Die  groBaeo  echaiullppea.  K.  Die  Eiühel  de«  Kitzlen.  S.  i,  1)1«  Mfmphen.  4.  Var- 
hiuit  dei  KlUleri,  b.  FrenDloni  oltloitdli,  I,  Freoulam  der  NfoipheD  iKenietiihiti  irrig  kli 
FrenuJiuD  der  groaicD  Scbamltppan  BafBefubrt),  7.  U^rmrn.  0.  Ulinduug  äei  Ouverney'ichen 
DrCtoe.    9,  Taberciiliiin  TtgioBc.    lO.  UOaduug  der  Hsniratiti. 

der  Harnstrahl  nach  aussen  dringt,  auch  »Nymphen«  ')  oder  Wasser- 
leCsen  genannt  werdi>D,  so  vollständig  in  den  Cunnus  eingeschlossen, 
dass  sie  bei  jungfräulich  schmaler  Rlma  pudendi  nur  dann  zum 
Vorschein  kommen,  wenn  die  Labia  majora  gewaltsam  ergiebig  von 
einander  entfernt  werden.  Bei  habitueller  Weite  der  Schamspalte 
dagegen  macht  sich  ihr  vorderer  Rand  ohne  weiteres  Zuthun  be- 
merklich; ja  bei  manchen  Individuen  überragen  sie  in  Folge  zu 
betrachtlicher  Höhe  die  Schamspalte  in  bedeutendem  Grade ,  wobei 
der  frei  liegende  Abschnitt  die  Eigenschaften  der  Cutis  und  eine 
bräunliche  Färbung  amiimmt.    In  ganz  excessivem  Maasse  findet  die 


1>  tNgmphae'  vocanlar,  vel  qmd  sint  castitatit  praesides,  vel  qaod  aponsum 
printo  inttrmittmtt,  vel  gvod  aqtiis  prosilientibiu  praeaint.     Plazzonus. 
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Prominenz  regelmässig  und  von  Geburt  an  bei  den  Buschmänninnen 
und  bei  den  Hottentotinnen  statt,  wo  sie  als  12  —  22  Cent  lange 
»Schürze«  aus  der  Schamspalte  zwischen  die  Schenkel  herabhängen. 
In  der  Regel  aber  sind  die  Nymphen  im  Maximum  nur  8  Mm. 
hohe,  an  ihrer  Basis  3  Mm.  dicke  hahnenkammähnlich  geformte, 
rothe,  feuchte  Längsfalten,  deren  äusseres  Blatt  in  das  innere  der 
grossen  Schamlippe  unter  Bildung  einer  rinnenartigen  Furche,  deren 
inneres  Blatt  ohne  Grenze  in  die  Schleimhaut  des  Vorhofes  der 
Scheide  übergeht.  Sie  besitzen  einen  freien  vorderen  Rand,  welcher 
convex,  gewöhnlich  verdünnt,  bisweilen  aber  auch  etwas  gewulstet 
und  entweder  glatt  oder  mehrfach  seicht  eingekerbt  ist.  Gegei^  ihr 
oberes  Ende  hin  spaltet  sich  eine  jede  Wasserlefze  in  zwei  mediao- 
w&rts  geneigte  Schenkel,  welche  nach  ihrer  gegenseitigen  Lage  als 
äussere  und  als  innere  unterschieden  werden.  Die  äusseren  Schenkel 
der  Nymphen  fliessen   über  dem  Kitzler  zu  einer  Art  von  Dach 

—  praeputium  clitoridis  —  zusammen,  das  für  seine  Eichel 
eine  nach  vorwärts-abwärf s  offene  Nische  bildet,  in  welcher  sie  je  nach 
dem  Zustande  ihrer  Schlaffheit  oder  Schwellung  mehr  oder  weniger 
versteckt  ist  Bei  den  Aegypterinnen,  Araberinnen  und  Negerinnen 
pflegt  die  Vorhaut  des  Kitzlers  sehr  verlängert  zu  sein  und  kann 
selbst  klappenartig  über  den  Scheidenvorhof  herabhängen,  weshalb 
bei  diesen  Völkern  beim  weiblichen  Geschlechte  die  Beschneidung 
als  religiöser  Cultus  geübt  wird.  Die  inneren  Schenkel  der  Nym- 
phen convergiren  gegen  die  untere  Seite  der  Eichel  des  Kitzlers 
und  stossen  hier  als  Frenulum  clitoridis  mit  der  ihr  Schwell- 
gewebe bedeckenden  Haut  zusammen.  Die  unteren  Enden  der 
Wasserlefzen  verhalten  sich  nicht  inmier  gleich,  indem  sie  bald  frei 
an  der  inneren  Fläche  der  grossen  Schamlippen  auslaufen,  bald  an 
der  vorderen  Grenze  des  Dammes  bogig  unter  einander  zusammen- 
fliessen.    Auf  diese  letztere  Weise  entsteht  das  sog.  Schambändchen 

—  frenulum  vulvae  s.  labiorum  — ,  welches  ganz  allgemein 
für  einen  Abkömmling  der  Labia  majora  erklärt  wird.  Allein  auch 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  unteren  Enden  der  Nymphen 
frei  aufzuhören  scheinen,  ist  man  durch  Anspannen  derselben  nach 
oben  im  Stande  ein  Längsfältchen  zu  erzeugen,  welches  sich 
unmittelbar  in  das  Frenulum  fortsetzt.  Das  halbmondförmig  aus- 
geschweifte, auch  beim  starken  Anspannen  in  die  Quere  nur  wenige 
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Mm.  hohe  Schambändchen  besitzt  einen  dünnen  freien  Rand,  eine 
äussere  dem  Damm  zugekehrte  schwach  gewölbte  und  eine  innere 
concave  Fläche,  welche  sich  an  der  Herstellung  der  Fossa  navicularis 
d.  h.  des  vertieften,  1  Gent,  langen  Zwischenraumes  betheiligt,  wel- 
cher das  Frenuluro  vom  Eingange  der  Scheide  trennt.  Manche 
Anatomen  und  Geburtshelfer  verbinden  mit  der  Bezeichnung  Fossa 
navicularis  eine  andere  Vorstellung,  indem  sie  die  hinter  dem  Frenu- 
lum  befindliche  Vertiefung  der  Schamspalte  darunter  verstehen. 

Als  hintere  Gommissur  der  kleinen  Schamlippen  muss  das  Fre- 
nulum  vulvae  für  das  Aequivalent  des  unteren  Randes  der  männ- 
lichen Vorhaut  erklärt  werden,  indem  dasselbe  im  Vereine  mit  dem 
Praeputium  clitoridis  und  dem  übrigen  Segmente  der  Nymphen  das 
Vestibulum  vaginae  als  die  gemeinsame  Geschlechts  -  Hammündung 
in  ähnlicher  Weise  umgibt,  wie  die  Vorhaut  des  Mannes  die  gleich- 
werthige  Mündung  am  vorderen  Ende  des  Penis.  Daraus  aber  ist 
leicht  zu  ersehen,  dass  die  Nymphen  für  das  in  Lappenform  auf- 
tretende Analogon  der  Haut  des  Penis  oder  mit  anderen  Worten  für  die 
vergrösserten  Ränder  der  ursprünglichen  Genitalfurche  zu  halten  sind. 

Eine  ganz  irrthümliche  Ansicht  über  die  morphologische  Be- 
deutung der  Nymphen  wurde  unter  anderen  von  J.  F.  Meckel  ge-. 
hegt,  der  sie  für  die  Repräsentanten  des  Corpus  spongiosum  der 
männlichen  Harnröhre  gehalten  und  angenommen  hat,  dass  sie  gleich 
diesem  hauptsächlich  aus  cavernösem  Gewebe  zusammengesetzt  und 
erectiler  Natur  seien.  Es  ist  jedoch  leicht  zu  beweisen,  dass  in  ihren 
Bau  keine  Spur  einer  solchen  Substanz  eingeht.  Die  Grundlage 
derselben  ist  vielmehr  lediglich  ein  fibrilläres,  von  Capillaren  reich- 
lich durchzogenes,  gegen  die  freie  Seite  structurlos  werdendes  und 
in  Papillen  auswachsendes  Bindegewebe,  das  von  einem  geschichteten 
Pflasterepithelium  überzogen  wird.  Das  Gewebe  der  Nymphen  schliesst 
zahlreiche  acinöse  Talgdrüsen  ein,  welche  nicht  mit  Haarbälgen,  die 
hier  überhaupt  gänzlich  fehlen,  in  Beziehung  stehen,  sondern  selbst- 
ständig mittelst  feiner  Poren  ausmünden.  Dieselben  sind  den  Tyson'- 
schen  Drüsen  der  männlichen  Vorhaut  vergleichbar  und  zur  Secretion 
einer  fettigen,  gelblich  weissen  Materie  bestimmt,  welche  ein  ei- 
genthümliches  Gcruchsprincip  entbindet  und  als  Smegma  praeputii 
nicht  selten  in  grösserer  Menge  unter  der  Vorhaut  des  Kitzlers  an- 
getroffen wird. 
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b.  Die  sroMMn  Sohamlefimiu 

Auf  die  Physiognomie  des  Pudendum  muliebre  hat  dieses  äussere 
Lippenpaar  —  iabia  majora  s.  externa  — ,  welches  den  Hoden- 
sack  des  Mannes  repräsentirt,  den  entscheidendsten  Einfluss.  Dasselbe 
stellt  sich  als  zwei  longitudinale,  schwach  gekrümmte,  seitlich  com- 
primirte,  im  übrigen  gerundete  nach  abwärts-rückw&rts  convergirende 
Wülste  dar,  welche  in  ihrer  durchschnittlich  2  Cent,  betragenden 
Breite  und  in  ihrer  IJ  Cent,  messenden  Höhe  yom  oberen  zum 
unteren  Ende  allmälig  abnehmen.  Sie  begrenzen  eine  mediale,  ihrer 
Länge  gleichkommende  Spalte  —  rima  pudendi  — ,  die  sich  mehr 
oder  weniger  weit  über  und  unter  das  Vestibulum  vaginae  fortsetzt 
und  also  keineswegs  einen  Maassstab  für  die  Grösse  der  eigentlichen 
Geschlechtsöffnung  abgeben  kann.  Je  nach  dem  Grade  der  allge- 
meinen Ernährung  und  der  Constitution  des  Körpers  treten  diese 
Wülste  entweder- als  Labia  prominentia  yoII  und  prall  hervor,  oder 
dieselben  sind  wie  im  späteren  Lebensalter  und  bei  körperlich  sehr 
herabgekommenen  Indiyiduen  welk,  so  dass  sie  als  Labia  pendula 
schlaff  herabhängen.  Ebenso  können  sie  eng  aneinander  schliessen 
und  so  eine  schmale  Schamspalte,  eine  Vulva  connivens  bedingen, 
oder  sich  nicht  berühren,  sondern  mehr  oder  weniger  weit  von  ein- 
ander abstehen  und  so  die  Gestalt  der  Vulva  hians  erzeugen. 

Durch  ihre  einigermaassen  behaarte  Aussenseite  stossen  die 
grossen  Schamlippen  mit  dem  medialen  Umfange  der  Oberschenkel 
unter  Bildung  einer  tiefen  Furche  so  dicht  aneinander,  dass  die  Haut 
in  Folge  gegenseitiger  Reibung  leicht  wund  gemacht  und  deshalb 
ein  angestrengtes  Gehen  dem  Weibe  so  sehr  beschwerlich  werden 
kann.  Die  Innenseite  der  Labia  majora  ist  in  verschiedenem  Grade 
geröthet,  feucht  und  glatt,  entbehrt  der  Behaarung  in  der  Regel 
gänzlich,  stosst  im  Bereiche  der  Nymphe  mit  dieser  unter  Bildung 
einer  tiefen  Rinne  zusanmien,  während  sie  in  ihrer  übrigen  Aus- 
dehnung nur  mit  der  correspondirenden  Fläche  der  entgegengesetzten 
grossen  Schamlippe  in  Berührung  gelangt.  Der  freie  gewölbte  Um- 
fang der  Schamlippen  ist  je  nach  dem  Grad  ihrer  Fülle  glatt  oder 
gerunzelt,  von  bräunlicher  Färbung  und  mehr  oder  weniger  reichlich 
behaart.  Die  oberen,  breiteren  Enden  der  grossen  Schamlippen 
verlieren  sich  ohne  Grenze  in  die  Wölbung  des  Schamberges.    Sie 
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fliessen  nicht  unter  einander  zusammen  und  können  also  auch  nicht 
die  ihnen  zugeschriebene  Gommissura  labiorum  anterior  erzeugen. 
Vielmehr  setzt  sich  die  Rima  pudendi  über  den  Rücken  der  Glitoris 
nach  aufwärts  so  fort,  dass  sie  in  allmäliger  Verflachung  am  Scham- 
berge ausläuft.  Die  hinteren,  merklich  verjüngten  Enden  verhalten 
sich  nicht  bei  allen  Individuen  gleich.  Meist  verlieren  sich  dieselben 
immer  flacher  werdend,  neben  dem  Damm ;  seltener  setzen  sie  ihren 
Lauf  über  diesen  hinaus  in  den  medialen  Umfang  des  (xes&sses  fort 
und  bedingen  so  eine  sehr  in  die  Länge  gezogene  Form  des  Cunnus. 
Als  das  andere  Extrem,  welches  dem  Cunnus  eine  kurze,  gleichsam 
gedrungene  Gestalt  verleiht,  kommt  nicht  selten  die  Endigung  der 
grossen  Schamlippen  an  der  vorderen  Grenze  des  Dammes  vor,  wobei 
dieselben  unter  Bildung  des  sonst  von  den  Nymphen  herrührenden 
Frenulum  vulvae  unter  sich  zusammenfliessen ,  so  dass  also  von 
einer  Gommissura  labiorum  posterior  nur  in  diesem  Falle  die  Rede 
sein  kann. 

Ihrer  Zusammensetzung  nach  hat  man  an  den  grossen 
Schamlippen  die  von  ihrem  äusseren  zum  inneren  Umfange  an  Dicke 
allmälig  abnehmende  Gutis  zu  unterscheiden,  welche  an  Haarbälgen 
und  an  grossen  Talgdrüsen  sehr  reich  ist.  An  der  inneren  sich 
einer  Schleimhaut  nähernden  Platte  sind  die  Talgdrüsen  selbstständig 
und  stehen  nur  ausnahmsweise  ähnlich  den  Drüsen  der  Garuncula 
lacrimalis  vereinzelt  mit  feinen  kurzen  Härchen  in  Verbindung.  Das 
subcutane,  der  Tunica  dartos  entsprechende,  jedoch  nicht  aus  orga- 
nischer Muskulatur  gebildete  Gewebe  ist  eine  dichte,  weissliche,  an 
breiten  elastischen  Fasern  ungemein  reiche  Bindesubstanz,  welche 
von  kleinen  Fettläppchen  durchsetzt  ist  und  sich  ununterbrochen 
in  einen  lockern,  grosse  Fettknollen  einschliessenden  Zellstoff  in  die 
Tiefe  fortsetzt.  Dieser  ist  der  Träger  eines  mächtigen  Venenge- 
flechtes, welches  den  grossen  Schamlippen  wohl  unter  Umständen 
einen  höheren  Turgor  zu  verleihen  im  Stande  ist,  aber  auch  die 
Grundlage  von  Oedemen  und  von  colossalen  Hämatomen  abgeben 
kann.  Dieser  Plexus  venosus  pudendalis  externus  steht 
mit  den  äusseren  Hämorrhoidalvenen,  mit  der  Vena  pudenda  und 
obturatoria,  sowie  mit  den  Venen  der  Bauchdecken  in  mehrfacher 
Gommunication.  Die  Pulsadern  stammen  als  Arteriae  labiales 
posteriores  von  der  Pudenda  communis  interna,  als  Arteriae 
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labiales  anteriores^  von  den  aus  der  Femoralis  commonis 
entspringenden  Arteriae  pudendae  extemae  her.  Sie  lösen  sich  rasch 
in  Netze  auf,  welche  nicht  blos  die  Faserschichten  durchziehen,  son- 
dern auch  die  Venen  jenes  Geflechtes  reichlich  umspinnen.  Die 
Nerven  rühren  theils  von  dem  aus  dem  Plexus  lombalis  ent- 
springenden N.  ileo-inguinalis  und  spermaticus  extemus  her,  um  als 
Nervi  labiales  anteriores  zur  vorderen  Hälfte  der  Schamlippen  zu 
treten,  theils  gehen  sie  aus  dem  gemeinsamen  Schamnerv  hervor, 
um  sich  als  Nervi  labiales  posteriores  in  der  hinteren  Hälfte 
derselben  auszubreiten. 


Sechstes   Kapitel. 

Die  Binden  nnd  die  Hant  des  Beckens. 

L  Die  Beokenfiuicien. 

Man  hat  sich  daran  gewöhnt,  hierunter  nur  mit  dem  Boden 
des  kleinen  Beckens  in  Beziehung  stehende,  theils  fibröse  Lamellen, 
theils  membranöse  Zellstoifausbreitungen  zu  verstehen  und  dieselben, 
je  nachdem  sie  über  oder  unter  dem  Levator  ani  liegen,  als  Fascia 
pelvis  im  engeren  Sinne  und  als  Dammbinden  zu  unterscheiden. 
Abgesehen  davon,  dass  eine  solche  Eintheilung  jedweden  tieferen 
Grundes  gänzlich  entbehrt,  darf  unter  keinen  Umständen  eine  der- 
artige Beschränkung  des  Begriffes  von  Beckenbinde  eingeräumt  wer- 
den, da  gewisse  fibröse  Umhüllungen  an  der  Innen-  und  an  der 
Aussenseite  des  grossen  Beckens,  welche  letztere  überdies  ohne 
Grenzen  in  jene  des  kleinen  übergeht,  nothwendig  unter  denselben 
subsumirt  werden  müssen.  Es  erscheint  vielmehr  durchaus  natur- 
gemäss  und  im  Einklänge  mit  den,  analoge  Verhältnisse  darbietenden 
Brust  und  Bauch,  wenn  wir  unterscheiden: 

a.   Die  innere  Binde  des  Beckenst 

Gemäss  der  scharfen  Abgrenzung,  welche  die  Innenseite  des 
Beckens  durch  die  Linea  terminalis  erfährt,  zerfällt  diese  mit  der 
Fascia  endothoracica  und  endoabdominalis  vergleichbare  Binde  in 
eine  obere  der  Höhle  des  grossen  und  in  eine  untere  jener  des 
kleinen  Beckens  angehörige  Abtheilung. 

a.   Die  Fascia  interna  des  grossen  Beckens, 

welche  gemeinhin  Fascia  iliaca  genannt  wird,  ist  eine  ziemlich  feste, 
sehnenartig  glänzende,  durch  einen  vorwiegend  queren  Faserverlauf 
ausgezeichnete  Membran.    Auf  jeder  Seite  hüllt  sie  in  gleicher  Weise 
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den  Muse,  ileopsoas  vom  Ursprung  seiner  Köpfe  bis  herab  zum 
Poupart'schen  Bande  ein.  Das  Gewebe  dieser  Binde  hängt,  insowät 
es  sich  über  den  Musculus  psoas  nach  aufwärts  erstreckt,  mit  der 
Leu  den  Wirbelsäule,  im  Gebiete  des  Darmbeines  mit  dem  Labium  in- 
temum  seiner  Grista  nach  aussen,  mit  seiner  Linea  arcuata  interna, 
WO  es  im  Falle  der  Existenz  des  Psoas  minor  durch  die  Endaas- 
breituDg  seiner  Sehne  verstärkt  wird,  nach  innen  fest  zusammen. 
Entlang  der  lateralen  Hälfte  des  Poupart'schen  Bandes  stosst  die 
Fascia  iliaca  unter  Bildung  des  sog.  Lig.  inguinale  internum  mit 
der  queren  Bauchbinde  zusammen,  verlässt  jedoch  die  Höhle  des 
grossen  Beckens  in  so  weit  sie  dem  medialen  Umfange  des  Mose, 
psoas  major  folgt,  wobei  sie  unter  Bildung  der  lateralen  Grenze  der 
Lacuna  vasorum  cruralium  in  die  Fascia  ileo  -  pectinea  übergeht 
Diese  Binde  erzeugt  demnach  mit  der  Innenfläche  des  Darmbemes 
eine  Art  von  Kapsel,  welche  durch  die  sog.  Lacuna  muscularis  unter 
dem  Arcus  cruralis  gegen  den  Oberschenkel  ausmündet,  wohin  denn 
auch  in  jener  Muskulatur  auftretende  Abscesse  ihre  Senkung  erfahren. 

ß.  Die  Fascia  interna  dee  kleinen  Beckens. 

Diese  stellenweise  sehr  dichte  und  sehnenartig  glänzende  Mem- 
bran hat  nicht  allein  die  Aufgabe,  den  subperitonaealen  Beckenraom 
auszutapezieren,  sondern  tritt  auch  mit  verschiedenen  Eingeweiden 
in  Beziehung,  womach  man  eine  parietale  und  eine  viscerale  Ab- 
theilung derselben  zu  unterscheiden  hat. 

Die  Pars  parietalis  der  inneren  Beckenbinde  verhält  sich 
bei  beiden  Geschlechtem  wesentlich  gleich.  Die  Membran  schmiegt 
sich  der  inneren  Seite  des  Afterhebers  und  des  Obturator  internus  an, 
soweit  dieser  nicht  von  jenem  bedeckt  wird.  Ausserdem  breitet  sich 
dieselbe  oben  auch  über  den  Anfang  des  Muse,  pyriformis  und 
Plexus  sacralis,  sowie  über  verschiedene  arterielle  und  venöse 
Blutgefässe,  über  Saugadem  und  Lymphdrüsen  aus.  Ihr  Zusammen- 
hang mit  der  genannten  Muskulatur  geschieht  fast  überall  durch 
strafies  Bindegewebe,  während  ihr  Verband  mit  dem  Bauchfell  durch 
einen  lockeren  fettreichen,  zum  Theil  in  grossen  Massen  angesam- 
melten und  daher  Entstehung  und  Ausbreitung  von  Beckenabscessen 
in  hohem  Grade  begünstigenden  Zellstoff  bewerkstelligt  wird. 

Die  Fascia  interna  des  kleinen  Beckens  ist  keine  FortsetsoDg 


Sechstes   Kapitel. 

Die  Binden  nnd  die  Hant  des  Beckens. 

1.  Die  Beokenfitacien. 

Man  hat  sich  daran  gewöhnt,  hierunter  nur  mit  dem  Boden 
des  kleinen  Beckens  in  Beziehung  stehende,  theils  fibröse  Lamellen, 
theils  membranöse  Zellstoffausbreitungen  zu  verstehen  und  dieselben, 
je  nachdem  sie  über  oder  unter  dem  Levator  ani  liegen,  als  Fascia 
pelvis  im  engeren  Sinne  und  als  Dammbinden  zu  unterscheiden. 
Abgesehen  davon,  dass  eine  solche  Eintheilung  jedweden  tieferen 
Grundes  gänzlich  entbehrt,  darf  unter  keinen  Umständen  eine  der- 
artige Beschränkung  des  Begriffes  von  Beckenbinde  eingeräumt  wer- 
den, da  gewisse  fibröse  Umhüllungen  an  der  Innen-  und  an  der 
Aussenseite  des  grossen  Beckens,  welche  letztere  überdies  ohne 
Grenzen  in  jene  des  kleinen  übergeht,  noth wendig  unter  denselben 
subsumirt  werden  müssen.  Es  erscheint  vielmehr  durchaus  natur- 
gemäss  und  im  Einklänge  mit  den,  analoge  Verhältnisse  darbietenden 
Brust  und  Bauch,  wenn  wir  unterscheiden: 

8.   Die  innere  Binde  des  Beckens. 

Gemäss  der  scharfen  Abgrenzung,  welche  die  Innenseite  des 
Beckens  durch  die  Linea  terminalis  erfährt,  zerfällt  diese  mit  der 
Fascia  endothoracica  und  endoabdominalis  vergleichbare  Binde  in 
eine  obere  der  Höhle  des  grossen  und  in  eine  untere  jener  des 
kleinen  Beckens  angehörige  Abtheilung. 

a.   Die  Fascia  interna  des  grossen  Beckens, 

welche  gemeinhin  Fascia  iliaca  genannt  wird,  ist  eine  ziemlich  feste, 
sehnenartig  glänzende,  durch  einen  vorwiegend  queren  Faserverlauf 
ausgezeichnete  Membran.    Auf  jeder  Seite  hüllt  sie  in  gleicher  Weise 


Rmdpn  nail  Haut  des 

das  Kreiiitbeins  ub.  Die  einander  jDgekehrte«  Risder  da*  Zadm 
fliessen  za  scharf  begrenzten  sehnigen  Bögen  xusainEMD,  denn  Cob- 
cavität  niediaDwärLs  gekehrt  ist 

Fig.  LXI. 


bii  rlntn  KnolvB  dei  SreaumncM. 

Das  Gewebe  der  so  untereinander  zusammenhAngendeo  Zacken, 
welche  in  ihrer  Gesammtheit  jederseils  eine  Art  von  Lig.  denticn- 
latnm  darstellen,  geht  zunächst  in  denjenigen  Abschnitt  der  Beckett- 
vand  aber,  welcher  gegen  die  Incisura  iscbiadica  major  hin  halb- 
mondförmig ausgeschnitten  ist.  Der  nach  aussen  convete  Am- 
schnitt  begrenzt  im  Vereine  mit  dem  gegenflberliegenden  Knocboi- 
rande  der  genannten  Incisur  eine  rundliche  Lücke,  durch  welche 
die  Vasa  glutea  ihren  Weg  nehmen.  Der  eine  Endpunkt  jenes 
grossen  Ausschnittes  der  Binde  wird  durch  die  erste  Zacke,  der 
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^Hner  angrenzenden  Binde,  indem  sie  weder  mit  der  Fascia  iliaca 
zosammenhängt ,  noch  auch ,  wie  0.  Kohlrausch')  irrthQmlich 
behauptet,  die  Fascia  transversalis  über  den  oberen  Beckenrand 
herabsteigt  und  in  sie  übeigeht.  Dieselbe  hat  vielmehr  einen  durch- 
aus selbstständigen  Ursprung,  welcher  fast  im  ganzen  Umkreise 
der  Innenfläche  der  Wand  des  kleinen  Beckens,  aber  nicht  überall 
in  gleicher  Weise  stattfindet.  An  der  vorderen  Wand  und  an  den 
Seiten  der  inneren  Fläche  des  kleinen  Beckens  ist  der  Ursprung  in 
einiger  Entfernung  unter  der  Linea  termioalts  durch  den  sehnigen 
Anfang  des  Levator  ani  und,  soweit  Cr  von  diesem  nach  rückwärts 
frei  gelassen  ist,  durch  jenen  des  Obturator  internus  bezeichnet.  In 
die  so  entstandene,  nach  oben  mit  dem  dicken  Periost  fest  verbundene 
Abtheilung  der  Binde  ist  auf  jeder  Seite  ein  starker,  etliche  Milli- 
meter breiter  fibröser  Streifen  —  arcus  tendineus  —  einge- 
webt, welcher  zwischen  der  Innenfläche  des  Sitzbeinstachels  und  des 
Schoossgeleukes  unterhalb  von  dessen  Mitte  ausgespannt  und  um  so 
stärker  ausgeprägt  ist,  je  mehr  er  sich  seinem  vorderen  Ende  nähert. 
Bisweilen  coincidirt  dieser  namentlich  in  seinem  mittleren  Bezirke 
nach  abwärts-einwärts  convexe  Bogen,  dessen  vordere  mehr  sagittal 
gestellte  Abtheilung  das  Lig.  pubo-prostaticum  laterale  bildet,  mit 
dem  Ursprünge  des  Afterhebers,  doch  schreitet  er  häufiger  von  dem- 
selben unabhängig  aber  das  Fleisch  jenes  Muskels  hinweg  und  kann 
sammt  der  Binde  bis  /u  demselben  hinauf  abgelöst  werden.  An  der 
hinteren-obercn  Wand  des  Beckens  bietet  die  Fascic  wesentlich  andere 
Verhältnisse  dar,  indem  sie  die  mittlere,  durch  die  Körper  der 
Wirbel  des  Kreuzbeins  gebildete  Region  dieses  Knochens  und  somit 
auch  die  auf  ihr  ruhenden  Vasa  sacralia  media  frei  lässt.  Im 
Widerspruche  mit  dieser  unbestreitbaren  Thatsache  wird  ziemlich 
allgemein  gelehrt,  die  Binde  fliesse  von  beiden  Seiten  her  in  der  Mittel- 
linie der  hinteren  Beckenwand  zusammen,  wobei  es  unerwähnt  gehlieben 
ist,  ob  jene  Gefösse  von  der  Fascie  gedeckt  oder  über  ihr  gelegen  sind. 
Nach  dem  schon  vor  längerer  Zeit  mitgetheilten  Ergebnisse 
meiner  *)  Untersuchungen  geht  die  Binde  in  der  Regel  mit  fünf 
gesonderten  Zacken  von  der  vorderen  Fläche  der  Seitentheile 

1)  Ä.  a.  0.    8.  36. 

2)  H.  Luschka,   die   Faacia  pelvina   in   ilirem   Verhallen    zur   hinteren 
Beckenwand,     Wien  1869. 
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des  Kreuzbeins  ab,  Die  einAiirlor  Kugekehrten  Ränder  der  Zacken 
fliessen  zu  scharf  begrenzten  sehnigen  Bögen  zusammen,  deren  Con- 
cavität  niedianwärts  gekehrt  ist 

Fig.  LXI. 


Sacraltheil  der  FaBcin  pel»ioa. 


bia  Tjerler  Knoten  ilei  GiBniitrAngei. 

Das  Gewebe  der  so  untereinander  zusammenhängenden  Zacken, 
welche  in  ihrer  Gcsammtheit  jederseits  eine  Art  von  Lig.  dentico- 
latiun  darstellen,  geht  zunächst  in  denjenigen  Abschnitt  der  Becken- 
wand über,  welcher  gegen  die  Incisura  ischiadica  major  hin  halb- 
mondförmig ausgeschnitten  ist.  Der  nach  aussen  convese  Aus- 
schnitt begrenzt  im  Vereine  mit  dem  gegenüberliegenden  Knochen- 
rande  der  genannten  Incisur  eine  rundliche  Lücke,  durch  welche 
die  Vasa  glutea  ihren  Weg  nehmen.  Der  eine  Endpunkt  jenes 
grossen  Ausschnittes  der  Binde  wird  durch  die  erste  Zacke,  der 
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andere  durch  die  Anheftung  der  Fascie  an  den  Sitzbeinstachel  be- 
zeichnet. Durch  je  zwei  Zacken  und  die  sie  zunächst  verbindenden 
Bogenfasern  wird  eine  ovale  Grube  begrenzt,  welche  über  dem  me- 
dialen Umfange  eines  vorderen  Kreuzbeinloches  liegt,  fettreichen, 
lockeren  Zellstoff  enthält  und  je  einen  Knoten  vom  Becken-Grenz- 
strange des  Sympathicus  aufnimmt.  Nach  der  wandelbaren  Zahl 
und  Anordnung  dieser  Ganglien  richtet  sich  auch  die  Menge  jener 
Zacken,  die  bei  aller  Constanz  der  wesentlichen  Beziehung  der  Fascie 
zum  Kreuzbein  keinesw^s  immer  gleich  gross  ist,  jedoch  die  als 
Regel  angeführte  Zahl  niemals  überschreitet,  wohl  aber  häufig  hinter 
ihr  zurückbleibt. 

Die  oberste  Zacke  hat  eine  von  den  übrigen  verschiedene  Ver- 
laufsrichtung. Sie  beginnt  gewöhnlich  mit  mehreren,  sehnenartig 
glänzenden  Zipfeln  an  der  Grenze  von  Körper  und  Flügel  des  ersten 
Kreuzbein  wirbeis  und  zieht,  nur  wenig  convergirend ,  gegen  den 
unteren  Umfang  des  obersten  Foramen  sacrale  anticum  herab.  Ein 
Ausläufer  dieser  Zacke  verbreitet  sich  in  der  Regel  nach  aussen 
hin  über  die  Wand  der  Vena  hypogastrica  und  geht  schliesslich  in 
die  Adventitia  derselben  über;  1 — 2  Zipfel  dagegen  schreiten  über 
die  Rami  communicantes  hinweg,  welche  aus  dem  obersten  Kreuz- 
beinknoten sich  zum  vorderen  Aste  des  ersten  Sacralnerven  begeben. 
Die  übrigen  Zacken,  welche  gewöhnlich  etwas  grösser,  durchschnitt- 
lich 6  Mm.  breit  und  platt  sind,  entspringen  von  den  die  Foramina 
sacralia  antica  trennenden  Knochenbrücken,  also  zum  ^Theil  da,  wo 
der  Muse,  pyriformis  seinen  Ursprung  gewinnt,  dessen  Fleischbündel 
daselbst  vom  Gewebe  der  Fascie  so  vollständig  bedeckt  werden,  dass 
sie  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  in  geringem  Grade  durch- 
scheinen. Von  der  untersten  Zacke  an  fliesst  das  Gewebe  des 
Sacraltheiles  der  Beckenbinde  allmälig  von  beiden  Seiten  her  über 
dem  Lig.  sacro-coccygeum  anticum  zusammen  und  wird  durch  ober- 
flächliche Bündel  desselben  verstärkt.  Die  Fascie  begibt  sich  als- 
dann über  die  Steissbeinspitze  hinweg  zunächst  an  die  obere  Seite 
des  hinter  dem  Mastdarm  befindlichen  Abschnittes  des  Levator  ani, 
sowie  über  den  hier  auf  diesem  ruhenden  Muse,  recto  -  coccygeus, 
um  schliesslich  am  hinteren  Umfange  des  Rectum  emporzusteigen. 

Die  Pars  visceralis  der  inneren  Binde  des  kleinen  Beckens 
hat  die  Aufgabe,  die  betreffenden  Eingeweide  untereinander,  sowie. 
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mit  dem  Boden  desselben  in  feste  Verbindung  zu  setzen  und  ausser- 
dem gewissen  muskulösen  Gebilden  zum  Ursprünge  und  zur  Hfille 
zu  dienen.  Im  Einklänge  damit,  dass  der  Lauf  jener  Faseie  im 
Wesentlichen  durch  den  Afterheber  vorgezeichnet  wird,  ist  es  auch 
dieser  Muskel,  welcher  dieselbe  grösstentheils  zu  den  verschiedenen 
Eingeweiden  trägt. 

Von  hinten  und  von  den  Seiten  her  steigt  die  Binde  von  der 
oberen  Grenze  des  Sphincter  ani  externus  an  am  Mastdarme  empor 
um  sich  allmälig  ohne  Grenze  in  lockeres  Bindegewebe  zu  verlieren. 
Weiter  nach  vorn  sondert  sich  ihr  Gewebe  auf  jeder  Seite  in  zwei, 
medianwärts  untereinander  zusammenfliessende  Lamellen,  deren  Be- 
Ziehungen  nach  dem  Geschlechte  differiren. 

Beim  Manne  dringt  eine  Lamelle  als  Fascia  recto - vesicalis 
zwischen  Mastdarm  und  Blasengrund  resp.  der  muskulösen  Hülle, 
welche  die  Vesiculae*  seminales  mit  der  Harnblase  verbindet,  sowie 
zwischen  Rectum,  Prostata  und  Isthmus  urethrae  ein,  indessen  die 
andere  vor  dem  Blasenende,  vor  der  Prostata  und  dem  Isthmus 
vorbeizieht  Während  nach  aufwärts  das  Gewebe  dieser  beides 
Lamellen  sich  in  den  lockeren  Zellstoff  des  Blasenkörpers  fortsetzt, 
nimmt  es  nach  abwärts  an  Starke  zu  und  bildet  eine  die  VorstebeP 
drüse  nebst  dem  Isthmus  urethrae  und  seiner  Muskulatur,  sowie  die 
Gowper'schen  Drüsen  und  mehrere  Gefässe  in  sich  aufoehmende 
fibröseHülse  —  Capsula  pelvio-prostatica  — ,  deren  Gewebe 
nach  oben  und  seitlich  theilweise  von  Venen  auseinandergedrängt  wird. 

Theils  zum  Zwecke  ihrer  Fixirung,  theils  um  eine  Verstärkung 
zu  erfahren,  steht  die  Wandung  dieser  Kapsel  durch  mehrere  band- 
artige Streifen  mit  dem  Beckenskelete  in  fester  Verbindung.  In 
die  Bildung  ihrer  oberen  Wand  gehen  die  schon  früher  betrachteten 
Ligta  pubo-prostatica  (pubo-vesicalia  beim  Weibe)  lateralia,  zwischen 
welchen  dieselbe  als  das  durch  eingeschobene  Venen  zweiblätterig 
gewordene  sog.  Lig.  pubo  -  prostaticum  (pubo  -  vesicale  beim  Weibe) 
medium  ausgespannt  ist,  ein ,  während  in  seine  rechte  und  linke 
Wand  das  vom  betreffenden  aufsteigenden  Sitzbeinaste  entspringende 
sog.  Lig.  ischio-prostaticum  ausstrahlt.  Indem  auch  dieser  fibröse, 
den  meisten  Bündeln  des  Muse,  urethralis  transversus  als  Ursprungs- 
sehne dienende  Streifen  nur  als  stärkere  locale  Ausprägung  des 
Gewebes  der  Faseie  erscheint,  kann  es  inunerhin  gerechtfertigt  wer- 


Faacü  tttterna  du  Uöimd  Backma. 


der  vorderer,  Seite  her  geseliea. 
1  ihr  abgelöst  und  nach.  rOckwttrts  iinigelegt. 


1.  Kealnni,  i.  LeVBtor  kni.  ti.  >Dg.  Adrluctir  pr-oilaliie  deuelbmi.  4.  Bulbui  arutbiie. 
5.  Ven«  dorsalii  penii.  «.  Votdaie  Wand  der  Citpialit  pelrlo  ■  proitali»  (LIg.  irUuiBalira 
mreihne).  ;.  Obvrg  Dni>ubl>gs teile  die8«r  Vfimd.  S,  Ulnte»  Wind  dm  den  lalhioua  und 
mtiae  UsaliuUiur  flluichllcsivndDD   Abthellnng  der    KBpa«1.     9.   Hlnlere   Wand   ibrer   die 


den,  die  ilira  von  J.  Müller  vindicirte  Selbstständigkeit  in  Abrede 
zu  stellen. 

Der  äussere  Äbsehluat!  jener  gegen  das  vordere  Ende  des 
Beckcnausganges  die  Pars  prostatica  und  carnosa  der  Harnröhre 
gleichsam  abkapselnden  Fortsetzung  der  Fascie  geschieht  durch  eine 
ungemein  starke,  in  querer  Richtung  deutlich  gefaserte  fibröse  La- 
melle, welche  iui  Verlaufe  der  Zeit  eine  sehr  verschiedene  Deutung 
und  Benennung  erfahren  hat.  Dieselbe  stellt  sich  als  eine  dreieckige 
Platte  dar,  welche  hinter  den  Schenkeln  und  der  Zwiebel  des  Penis 
zwischen  den  aufsteigenden  Sitz-  und  absteigenden  Schambeinästen 
ausgespannt  ist,  ohne  jedoch  mit  dem  Lig.  arcuatum  inferius  des 
Schoossgelenkea  zu  verwachsen.  Vielmehr  begrenzen  ihre  einander 
zugekehrten  Ränder  eine  spaltenartige  Lücke ,  welche  durch  die 
Vena  dorsalis  peuis  eingenommen  wird.  Es  erscheint  ohne  Zweifel 
ajü  meisten  naturgeniäss,  diese  Membran,  welche  als  Lig.  interosseum 
pubis  (Winslow)  s.  Lig.  perineale  (Carcassonne)  s.  Lig.  trianguläre 
urethrae  (Celles),  am  gewölmlichF.ten  aber  als  tiefes  Blatt  der  Fascia 
perinei  cursirt,  für  einen  integrirenden  Bestandtbeil  der  inneren 
Binde   des  kleinen  Beckens  zu    erklären.    Obwohl  sie  gleich  dem 
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die  Grundlage  des  Bodens  der  Beckenhöhle  hauptsächlich  bildendei 
Afterheber  von  aussen  her  sichtbar  ist,  steht  jene  Deutung  hiemit 
doch  darum  nicht  im  Widerspruche,  weil  die  Lamelle  gleichsam  eine 
fibröse  Ergänzung  des  Levator  ani  bildet,  überdies  wenigstens  theilweise 
eine  üeberkleidung  durch  die  eigentliche  Fascia  pelvis  externa  erfahrt 

Nach  oben  und  nach  unten  setzt  sich  diese  fibröse  Lamelle, 
an  deren  Innenseite  zunächst  die  Bündel  des  sog.  Muse,  trans- 
versus  perinei  profundus  gleichsam  eingewebt  sind,  unter  Bildung 
bandähnlich  vorspringender  Umschlagstellen  in  die  obere  und  untere 
Wand  der  Capsula  pelvio-prostatica  ununterbrochen  fort,  während 
ihre  seitlichen  Ränder  mit  den  in  die  lateralen  Wände  jener  Kapsel 
übergehenden  Ligta  ischio-prostätica  am  Knochen  zusammenstossen. 
Nach  einer  immer  noch  ziemlich  verbreiteten  Ansicht,  deren  Glaub- 
würdigkeit man  durch  Abbildungen  jener  Membran  mit  einer  kleineii 
kreisrunden  OeiTnung  zu  unterstützen  sucht,  soll  dieselbe  vom 
Isthmus  einfach  durchbohrt  werden  und  ihm  gleichsam  als  Aufhänge- 
band  dienen.  Es  ist  nicht  schwer  diese  Meinung  zu  widerlegen 
und  den  sicheren  Nachweis  zu  liefern,  dass  die  Pars  membranacea 
urethrae,  für  deren  überaus  mächtigen  Constrictor  die  vordere  Ab- 
theilung jener  Kapsel  die  Bedeutung  einer  wahren  Muskelbinde 
hat,  über  ihr  Ende  hinaus  in  derselben  Eingeschlossen  ist,  so  dass 
sie  erst  mit  dem  hinteren  Umfang  des  Bulbus  in  directe  Berührung 
kommt  Dieser  wird  von  ihrem  Gewebe  gleichsam  eingerahmt,  wo- 
bei das  letztere  aber  nicht  mit  freiem  Rande  unter  Begrenzung  einer 
entsprechenden  Lücke  aufhört,  sondern  sich  ohne  Grenze  in  die 
Tunica  fibrosa  der  Harnröhrenzwiebel  verliert. 

Beim  Weibe  verhält  sich  die  Pars  visceralis  der  inneren 
Binde  des  kleinen  Beckens  zum  hinteren  Umfange  und  zu  den 
Seiten  des  Mastdarmes  wie  beim  Manne,  dagegen  hindert  die  feste 
Verwachsung  zwischen  Vagina  und  Rectum  einer-,  zwischen  Scheide 
und  Blasengrund  nebst  Harnröhre  andererseits  das  freie  Eindringen  der- 
selben zwischen  diese  Organe.  Jedenfalls  kann  die  dichtere  Zellstoff- 
grenze zwischen  Rectum  und  Vagina  nur  als  Andeutung  der  so 
deutlich  ausgeprägten  männlichen  Fascia  recto-vesicalis  betrachtet 
werden,  während  zwischen  Vagina  und  Harnröhre  selbst  diese  An- 
deutung vermisst  wird.  Daher  kommt  es,  dass  sie  die  Scheide  bis 
zur  Grenze  ihres  oberen  und  mittleren  Drittels  und  die  Harnröhre  als 
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I  für  diese  Organe  gemeiasame  Hülse  umgibt,  nelclie  mit  der 
mlichen  Capsula  pelvio-proetatica  verglichen  werden  kann.  Auch 
t  als  vorderer  Äbschluse  eine  zwischen  den  aufsteigenden  SitZT 
P  absteigenden  Schambeinästen  ausgespannte,  hinter  den  Schenkeln 
f  Clitoris  und  den  Vorhofszwiebeln  liegende  fibröse  Lamelle  iiicht, 
r  ist  dieselbe  dem  Volumen  der  durchtretenden  vereinigten  Harn- 
hre  und  Scheide  gemäss  mit  einer  viel  weiteren  Oeffnung  versehen. 

b.  Die  Sussere  Binde  des  Beckens. 

In  Uebereinstimmung  damit,  dass  an  der  Aussenseite  der  late- 
Beckenwände  das  grosse  und  kleine  Becken  durch  keine 
IStürliche  Grenze  getrennt  werden,  sondern  sowohl  hinBichtiich  des 
Sceietes  als  auch  der  Weichtheile  unmerkhch  in  einander  übergehen, 
muas  die  mit  denselben  in  Beziehung  stehende  Fascie  als  gemein- 
schaftliche betrachtet  werden,  im  Gegensatze  zu  derjenigen,  welche 
auf  den  Ausgang  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  beschränkt  ist. 

a.  Die  Faacia  pelvis  externa  communis  dient  zur 
Umhüllung  des  mittleren  hauptsächlich  im  Bereiche  des  grossen, 
Und  des  grossen  Vorwiegend  im  Gebiete  des  kleinen  BeckenB  liegenden 
Gesässmuskels ,  wornach  sie  denn  auch  gewöhnlich  »Fascia  glutea- 
genannt  wird,  Ueber  dem  vom  Gluteus  masimus  nicht  bedeckten 
Abschnitte  des  Medius  bildet  sie  eine  deutlich  longitudinal  gefaserte, 
mit  dem  Labium  externum  des  Darmbeinkammes  zusammenhängende, 
sehnenartig  feste  Membran,  welche  mit  dem  Fleische  jenes  Muskels, 
das  von  ihrer  inneren  Seite  theilweise  entspringt,  fest  verwachsen 
ist.  Ihre  als  Fascia  subglutea  unter  den  grossen  Gesässmuskel 
stattfindende  Fortsetzung  gewinnt  grösstentheils  eine  zellstofFartige 
Weichheit  und  bewahrt  eine  deutlich  fibröse  Beschaffenheit  nur  über 
derjenigen  Stelle  der  äusseren  Darmbeinfiäche ,  mit  welcher  jener 
Muskel  durch  sie  in  Verbindung  steht,  Unter  Bildung  eines  bogigen, 
die  Durchtvittstelle  der  Vasa  glutea  superiora  von  hinten  her  um- 
kreisenden Randes  geht  die  fibrös  gebliebene  Fortsetzung  jener 
Binde  allmälig  in  die  oberflächliche  Schichte  des  Lig.  sacrotuberosum 
über.  Ungleich  schwächer  ist  derjenige  Antheil  der  Fascia  glutea, 
welcher  äusserlicb  den  grossen  Gesässmuskel  umhüllt,  wie  dies 
schon  der  Umstand  beweist ,  dass  seine  Fleischfaserung  deutlich 
durch  ihr  Gewehe  hindurch  scheint.    In  welchem  Grade  sie  gleich- 


418  I^io  Binden  and  die  Haut  des  Beckens. 

wohl  daza  beiträgt,  die  Form  und  die  Lage  jenes  Maskeis  zu  sichern, 
mag  man  aus  den  Veränderungen  entnehmen,  welche  diese  nach 
ihrer  Entfernung  erleiden.  Nach  abwärts  setzt  sich  diese  Binde 
wie  jene  des  Oluteus  medius  ohne  Grenze  in  die  Fascia  lata  fort, 
welche  im  Bezirke  des  Trochanter  major  dadurch  eine  ungemeine 
Stärke  erlangt,  dass  sie  hier  einer  grossen  Sunmie  von  Fleisch- 
bündeln des  Glnteus  maximus  zugleich  als  Aponenrose  dient 

ß.  Die  Fascia  pelvis  externa  pr  opr  ia,  welche  von  man- 
chen Autoren  schlechtweg  als  »Dammbinde«,  von  anderen  als  Fascia 
pelvis  media  aufgeführt  wird,  gehört  hauptsächlich  theils  der  Aussen- 
fläche  des  sog.  Beckendiaphragma,  theils  den  ihr  zugekehrten  Seiten 
der  Beckenwandung  an.  Diese  Binde,  welche  fast  überall  vom 
Rande  der  unteren  Apertur  des  Beckens  ausgeht,  bildet  in  der 
hinteren  Abtheilung  derselben  die  Auskleidung  der  Excavatio  ischio- 
rectalis,  wobei  sie  über  dem  Muse,  obturator  externus  viel  stärker 
als  über  dem  Levator  ani  ist  und  dort  zugleich  eine  Scheide  fQr 
die  Vasa  pudenda  communia,  sowie  für  den  gleichnamigen  Nerven 
erzeugt.  Da,  wo  beide  Muskeln  beginnen  zur  Bildung  jenes  Cavum 
nach  unten  auseinander  zu  weichen,  hängen  die  Fascia  pelvis  ex- 
terna und  interna,  welche  letztere  zum  Theil  die  Ursprungsehne 
des  Levator  ani  bildet,  in  der  Art  unter  sich  zusammen,  dass  man 
geneigt  sein  könnte,  sie  hier  aus  der  Spaltung  einer  gemeinsamen 
fibrösen  Lamelle  abzuleiten. 

Mit  Umgehung  des  Sphincter  ani  externus  setzt  sich  die  Binde 
in  die  Regio  uro-genitalis  fort,  wo  sie  die  Musculi  transv.  perinet 
superficialis,  ischio-  und  bulbo-cavernosus  einhüllt,  um  schliesslich 
in  die  Fascia  penis  überzugehen.  Während  dieses  letzteren  Ver- 
laufes senkt  sich  dieselbe  auf  jeder  Seite  in  den  Triangulus  pubo- 
urethralis  ein,  so  dass  sie  mit  der  den  Hintergrund  desselben  bil- 
denden vorderen  Wand  der  Capsula  pelvio-prostatica  in  einige  Be- 
rührung kommt,  was  etliche  Autoren  veranlasst  haben  mag,  einen 
vorderen  zweiblättrigen  Theil  ihrer  Fascia  perinei  zu  unterscheiden. 

2.   Die  Haut  des  Beokeni. 

In  der  Gegend  der  Hüfte  und  des  Gesässes  sowie  in  der  Regio 
sacro-coccygea  ist  die  Cutis  gleich  jener  an  der  Dorsalseite  des 
übrigen  Rumpfes  durch  eine  bedeutende  Dicke  ihres  Corium  aus- 
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gezeichnet,  indem  sich  dieselbe  beim  erwachsenen  Menschen  durch- 
schnittlich auf  4  Mm.  beläuft.  Für  die  Kreuz- Steissbeingegend 
erscheint  es  charakteristisch ,  dass  die  Haut  durch  ein  stets  nur 
dünnes  Fettpolster  mit  ihrer  nächsten,  hier  überall  fibrösen  Unterlage 
in  Verbindung  steht,  was  dieselbe  in  Ermangelung  eines  zulänglichen, 
elastischen  Widerstandes  einer  nachtheiligen,  zu  Decubitus  führenden 
Druckwirkung  aussetzt.  Eine  sehr  bedeutende  Mächtigkeit  erlangt  da- 
gegen der  Panniculus  adiposus  unter  der  Haut  der  Gesässmuskeln,  wo  er 
namentlich  im  Bereiche  der  Tuberositas  ischii  eine  bis  zu  zwei  Quer- 
fingern ansteigende  Dicke  erreichen  kann  und  daher  nicht  wenig 
zu  der  bekannten  Wölbung  und  Elasticität  dieser  Gegend  beiträgt. 
Da,  wo  das  Gesäss  mit  dem  hinteren  Umfange  des  Oberschenkels 
zusammenstosst ,  wird  sein  Fettpolster  durch  gelbliche,  sehr  dehn- 
bare Fäden  gleichsam  abgenäht.  Dies  findet  jederseits  in  der 
Richtung  einer  nach  abwärts  convexen  Bogenlinie  statt,  welche  den 
inneren  Umfang  des  Sitzhöckers  mit  der  Basis  des  Trochanter  major 
verbindet.  Die  aus  dem  Gewebe  des  Corium  hervorgehenden 
Ketinacula  cutis  sind  theils  zart  und  treten  mit  der  Fascia  lata  in 
Verbindung,  theils  heften  sie  die  Haut  an  den  medialen  Rand  der 
Tuberositas  ischii  an  und  erreichen  eine  so  bedeutende  Stärke,  dass 
es  wohl  gerechtfertigt  werden  kann,  sie  als  wahre  Ligta  ischio- cutanea 
aufzuführen.  Sie  haben  die  wichtige  Bestimmung,  den  widerstands- 
fähigsten, am  meisten  elastischen  Theil  des  Fettpolsters  auf  die  beim 
Sitzen  dem  grössten  Drucke  ausgesetzte  Stelle  zu  concentriren,  sowie 
die  Aufgabe,  seiner  Verschiebung  aus  dieser  Lage  entgegenzuwirken. 
Durch  jene  in  einer  bestimmten  Richtung  geschehende,  sich 
wesentlich  gleich  bleibende  Anheftung  der  Cutis  wird  die  in  einem 
entsprechenden  Bogen  verlaufende,  nach  aussen  flacher,  nach  innen 
tiefer  werdende  quereGesässfurche  erzeugt,  deren  Entstehung 
mau  ganz  mit  Unrecht  dem  unteren  Rande  des  Gluteus  maximus 
zuzuschreiben  pflegt.  Dass  sie  mit  demselben  überhaupt  nicht 
coincidirt,  beweist  schon  die  verschiedene  Richtung  beider,  der  zu 
Folge  durch  jene  Furche  das  untere  Drittel  des  Muskelrandes 
abgeschnitten  wird.  Aber  auch  die  übrigen  zwei  Drittel  haben  an 
ihrer  Bildung  keinen  Antheil,  vielmehr  ist  es  die  stärkste  Wölbung 
der  äusseren  Muskel  fläche  und  des  elastischen  Fett- Sitzpolsters, 
von  welchen  die  Furche  zunächst  überragt  wird. 
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Am  QeckenauBgange  ist  die  im  Allgemeinen  viel  dünnere  Haut 
meist  dunkler,  bisweilen  sogar  intensiv  braun  gefärbt,  was  nament- 
lich in  >ter  Regio  urogenitalis  der  Fall  zu  sein  pflegt.  In  der 
zwischen  den  Hinterbacken  befindlichen  Abtheilung  des  Bodens  der 
Beckenhöhle  steht  die  Cutis  bei  gut  genährten  Menschen  durch  ein 
ungemein  starkes  Fettpolster,  das  sich  rechts  und  links  in  die  £x- 
cavatio  ischio-rectalis  einsenkt,  mit  ihrer  Unterlage  in  Verbindung. 
Nur  in  der  nächsten  Umgebung  des  Afters,  wo  die  sehr  zart  ge- 
wordene Cutis  innig  mit  dem  Sphincter  ani  extemus  verwächst, 
schwindet  das  Fett  um  so  mehr,  je  näher  sie  ihrem  Uebergange 
in  die  Mucosa  rückt.  Auch  in  der  Regio  urogenitalis  findet  eine 
Reduction  des  Fettpolsters,  ja  stellenweise  wie  am  Hodensack,  den 
Nymphen,  dem  Praeputium  penis  et  clitoridis  ein  gänzlicher  Mangel 
desselben  statt,  während  als  neues  Element  hier  und  dort,  wie  am 
Scrotum,  Penis,*  Perineum,  sich  der  Haut  organische  Muskulatur  in 
dünnerer  oder  dickerer  Schichte  beigesellt. 

Das  unter  der  wie  immer  beschaffenen  Haut  des  Beckenaus- 
ganges liegende,  den  organischen  Verband  mit  tieferen  Theilen  ver- 
mittelnde subcutane  Bindegewebe,  welches  manche  Autoren  für  eine 
oberflächliche  Dammbinde  erklären,  ist  in  der  hinteren 
Hälfte  der  unteren  Beckenapertur  stets  schwächer  entwickelt  als  in  der 
vorderen,  wo  es  bei  mageren  Individuen  bisweilen  nicht  allein  dichter, 
sondern  auch  in  mehrere  Lamellen  spaltbar  ist,  was  wohl  etliche 
Schriftsteller  zu  der  unnatürlichen  Unterscheidung  einer  bald  grös- 
seren, bald  geringeren  Anzahl  von  Blättern  ihrer  Fascia  perinei 
superficialis  verleitet  haben  mag. 

Bei  jedweder  Beschaffenheit  des  subcutanen  Zellstoffes  hängt 
übrigens  die  Haut  durch  ihn  in  der  Richtung  des  Transversus 
perinei  superficialis  mit  der  diesen  Muskel  umhüllenden  Fascia 
pelvis  externa  fester  zusammen.  Die  Kenntniss  dieser  Tbatsache 
ist  für  Beurtheilung  oberflächlicher  Hamextravasate  deshalb  nicht 
ohne  Interesse,  weil  sie  es  verständlich  macht,  warum  diese 
Flüssigkeit  nicht  in  das  Gebiet  des  Afters  eindringt,  dagegen  in 
der  Regio  urogenitalis  oft  so  colossale,  bis  zur  vorderen  Bauch- 
wand sich  ausdehnende  Verwüstungen  anstellt 
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